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OZET

Doktora Tezi

VUCUT SIVILARINDAN IZOLE EDILEN CORYNEBACTERIUM'LARIN
IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fahriye EKSI

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Mikrobiyoloji Anabilim Dalt

Damgman: Profesor Dr. iclal BALCI
Ocak 2003

Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarmna farklh kliniklerden rutin olarak
gonderilen  viicut sivilan  Omneklerindeki C.  diphtheriae  disindaki
Corynebacterium’larin tiir diizeyinde identifikasyonunu yaparak, bunlarin antibiyotik
duyarhiliklarimi degerlendirmek amaglanmugtir.

Subat 2000- Haziran 2001 tarihleri arasinda incelenen 9079 klinik 6rnegin,

254 (% 2.8)’tnde korineform bakteri iiremesi saptanmigtir. Materyallerin 202’si
(% 79.5) idrar, 21’1 (% 8.2) kan kiiltiirii, 20°si (% 7.9) trakeal aspirat, 7’si (% 2.8)
semen - iiretral akimti, 4’ (% 1.6) beyin omurilik sivis1 8rneklerinden olugmustur.
Bu &rnekler klasik identifikasyon yontemleri yaninda API Coryne sistemi 2.0 (Bio
Merieux, Fransa) ticari kiti kullanilarak ve baz1 biyokimyasal ek testler yapilarak tiir
diizeyinde isimlendirilmistir.

Klinik &rneklerden 56 (% 22.0) C. amycolatum, 46 (% 18.1) C.
minutissimum, 46 (% 18.1) C. striatum, 26 (% 10.2) C. jeikeium, 19 (% 7.4) C. grup
G, 9 (% 3.5) C. afermentans/coyleae, 8 (% 3.1) C. glucuronolyticum-seminale, 7 (%
2.8) C. urealyticum, 4 (% 1.5) Brevibacterium spp., 3 (% 1.1) C. argentoratense, 3
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(% 1.1) C. propinguum, 3 (% 1.1) C. accolens, 2 (% 0.8) Cellulomonas
spp./Microbacterium spp., 2 (% 0.8) Artrobacter spp., 1 (% 0.3) C.grup F1, 1 (% 0.3)
C. auris/Turicella otitidis, 1 (% 0.3) C. macginleyi suslar1 izole edilmigtir. On yedi
korineform bakteri (% 6.7) susu ise tiplendirilememistir. Idrar &rneklerinden C.
amycolatum (% 25.7), C. minutissimum (% 21.8) ve C. striatum (% 11.9) suslar,
kan kiiltiirlerinden C. jeikeium (% 52.3) ve trakeal aspirat drneklerinden C. striatum
(% 95), suslar1 en siklikla identifiye edilmistir.

Identifikasyonu yapilan bu suslarin antibiyotik duyarlilii, API sisteminin
ATB STAPH 5 (Stafilokok’lar i¢in duyarlilik testi) (Bio Merieux, Fransa) ticari
kitleri kullamlarak yapilmistir. Antibiyotik duyarliligini belirlemek i¢in penisilin,
oksasilin, sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, netilmisin, eritromisin,
klindamisin, pefloksasin, siprofloksasin, tetrasiklin, kotrimaksazol, nitrofurantoin,
rifampisin, vankomisin, teikoplanin tirt antibiyotikler kullamlmustir. C. jeikeium, C.
urealyticum, C. amycolatum ve C. striatum suslart ¢oklu direngli suglar olarak
degerlendirilmis, bunun yaninda vankomisin ve teikoplanine biitiin suslar duyarl
olarak bulunmustur.

Korineform bakteriler insanlarin normal florasinda yer almalarimin yaninda,
ciddi firsatg1 infeksiyonlara da sebep olabilmektedirler. Bu nedenle izole edildikleri
zaman konak faktorleri de goz Oniine almnarak tiir diizeyinde identifikasyonlan
yapilmal1 ve antibiyotik duyarliliklarina bakilmalidir.

Anahtar kelimeler: Korineform bakteriler, identifikasyon, antibiyotik duyarliligs,

Corynebacterium tiirleri.

vii



ABSTRACT
Ph. D. Thesis

IDENTIFICATION OF CORYNEBACTERIA ISOLATED FROM BODY
FLUIDS AND EVALUATION OF THEIR ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES

Fahriye EKSI, M.D.

Gaziantep University Graduate School of Health Sciences

Department of Microbiology

Supervisor: Iclal BALCI, M. D., Professor
January 2003

The aim of this study was to identify Corynebacteria other than C. diphtheriae and to
perform their antibiotic susceptibilities which isolated from routine cultures of body
fluids arrived from various clinics to the laboratory of the Microbiology and Clinical
Microbiology Department at the Medical Faculty Hospital of the Gaziantep
University. |
From February 2000 through June 2001, 254 ( 2.8 %) coryneform bacteria were
grown on 9079 clinical specimens of which 202 (79.5 %) were from urine, 21(8.2 %)
from blood cultures, 20 (7.9 %) from tracheal aspirates, 7 (2.8 %) from semen or
urethral discharges and 4 (1.6 %) from cerebrospinal fluids. Strains were classified to
species with both classical methods and the API Coryne system 2.0 (Bio Merieux,
France) and some additional biochemical tests were also performed.

Of the clinical specimens, 56 (22.0 %) C. amycolatum, 46 (18.1 %) C. minutissimum,
46 (18.1 %) C. striatum, 26 (10.2 %) C. jeikeium, 19 (7.4 %) C. group G, 9 (3.5 %)
C. afermentans/coyleae, 8 (3.1 %) C. glucuronolyticum-seminale, 7 (2.8 %) C.
urealyticum, 4 (1.5 %) Brevibacterium spp., 3 (1.1 %) C. argentoratense, 3 (1.1 %)
C. propinquum, 3 (1.1%) C. accolens, 2 (0.8 %) Cellulomonas spp./Microbacterium
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spp., 2 (0.8 %) Artrobacter spp., 1 (0.3 %) C. group F1, 1 (0.3 %) C. auris/ Turicella
otitidis, 1 (0.3 %) C. macginleyi isolates were identified. Seventeen strains could not
be differentiated. Corynebacterium amycolatum (25.7 %), C. minutissimum (21.8 %)
and C. striatum (11.9 %) were mostly obtained from urine, C. jeikeium (52.3 %)
mostly from blood and C. striatum (95 %) mostly from tracheal aspirates.

Antibiotic susceptibilities of the identified strains were done with ATB STAPH 5
(susceptibility test for staphylécocci) kit of the API System (Bio Merieux, France).
For susceptibility tests, antibiotics such as penicillin, oxacillin, cephalothin,
ampicillin-sulbactam, gentamicin, netilmicin, erythromycin, clindamycin, pefloxacin,
ciprofloxacin, tetracycline, co-trimoxazol, nitrofurantoin, rifampicin, vancomycin,
teikoplanin were used. Strains of C. jeikeium, C. urealyticum, C. amycolatum and C.
striatum were found to have multiple resistance against used antibiotics, but all
isolates were susceptible to vancomycin and teicoplanin.

Although coryneform bacteria are members of the human body flora, they tend to
cause serious opportunistic infections. Therefore these organisms should be
classified to species regarding the host factors when they are isolated and their

antibiotic susceptibility tests should be performed properly.

Key words: Coryneform bacteria, identification, antibiotic susceptibility,.

Corynebacterium spp.



1.GIRIS VE AMAC

Dogada yaygin olarak bulunan Corynebacterium tiirleri insanlarin normal
deri ve miik6z membran florasinin 6nemli fiyeleridir (1-6). Difteri disindaki
Corynebacterium’lar “difteroidler” veya “korineformlar” olarak adlandirilirlar.
Difteroid terimi Gram boyamada Corynebacterium diphteriae’ya benzeyen gram
pozitif basiller i¢in kullamilir. Taksonomistler difteroid teriminin yerine daha
morfolojik bir terim olan korineform terimini kullanmay: tercih etmektedirler.
Korineform bakteriler genellikle hem aerobik hem anaerobik kosullarda iireyen,
pleomorfik, dallar1 olmayan, spor olusturmayan gram pozitif basillerdir.
Corynebacterium’lardan baska korineform bakteri grubu igerisinde yer alan farkll
tirler; Turicella, Arthrobacter, Brevibacterium, Dermabacter, Propionibacterium,
Exiguobacterium, Cellulomonas, Sanguibacter, Microbacterium, Aureobacterium,
Rothia, Oerskovia, Arcanobacterium, Actinomyces tiirleridir (1, 4).

Korineform bakteriler eskiden izole edildikleri zaman kolonizasyon ve
kontaminasyon olarak diisiiniiltirlerdi. Genellikle infeksiyon nedeni  olarak
goriilmezlerdi. Bunlarin klinik 6nemleri hakkindaki uzun siiren kanisikhiktan sonra
son yillarda korineform bakterilerin 6nemli bir infeksiyon etkeni olabileceklerine
dair giiclii kanitlar elde edildi (I, 7, 8). Korineform bakteriler hastane
infeksiyonlarinda firsatg1 patojen olarak giderek artan siklikta rapor edilmektedirler
(1, 9-11). Son kamtlar Corynebacterium’larin difteriye ek olarak deri infeksiyonlari,
bakteriyemi, menenjit, beyin absesi, peritonit, osteomyelit, septik artrit, ampiyem,
pnomoni, endokardit, farenjit ve genitoliriner sistem infeksiyonlarim igeren genis bir
hastalik spektrumuna sebep oldugunu géstermigtir (7, 12). Immiinsuprese kisilerden,
liriner veya vaskiiler kateterli hastalardan giderek artan siklikta infeksiyon etkeni
olarak izole edilmektedirler (7, 13, 14). Bu sebeplerden dolayr korineform
bakterilerin tiir diizeyinde identifikasyonlann 6nem kazanmustir. Tiir diizeyinde
yapilan identifikasyonla, beklenmedik tiirlerin de hastalik yaptigina rastlanmigtir (9).

Bu ¢aligmanin amaci; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina farkli kliniklerden rutin olarak
gelen, viicut sivilan1 Srneklerindeki C.diphtheriae disindaki Corynebacterium’larin
identifikasyonunu yapmak, bunlarm antibiyotik duyarhliklarim degerlendirmek ve
tedaviye yardimci olmaktir.



2. GENEL BILGILER

Corynebacterium tiirleri normal deri ve miik6z membran florasinin Snemli
tiyeleridir. Dogada genis olarak dagilmuglardir, toprakta ve suda yaygin olarak
bulunurlar. Corynebacterium diphtheriae disindaki Corynebacterium  tiirleri
genellikle laboratuvarda iiretildiginde kontaminant olarak kabul edilmislerdir.
Bununla birlikte, Corynebacterium tiitlerinin kandan, serebrospinal sivilardan ve
diger viicut sivilarindan izolasyonu, infeksiyon nedeni olabilecegini
diisiindtirmektedir (2, 5-8 ).

2.1. Corynebacterium Infeksiyonlarmm Tarihgesi

Korineformlar ile ilgili ilk bilgiler ondokuzuncu yiizyilla kadar uzanir.
Lehmann ve Neumann 1896 yilinda morfolojik olarak difteriye benzeyen bu
bakterilerin Corynebacterium tiirleri igine dahil olabilecegi fikrini ileri stirmfislerdir.
Bu bakterilerin klinikteki énemleri hakkinda on yillarca siiren karigikliktan sonra bu
bakterilerin immiin yetmezligi olan veya olmayan kisilerde, dzellikle de tibbi alet
kullamlan hastalarda firsatg1 enfeksiyonlara sebep olabilecekleri anlagilmigtir (7, 8 ).

Lipsky ve arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda diger Corynebacterium’larin
sebep oldugu infeksiyonlarn klinik ve mikrobiyolojik goriiniigleri hakkinda bir
derleme yaymlanmstir (1). Devam eden yillar iginde bu organizmalarin olugturdugu
infeksiyonlar daha ¢ok taninmig ve bu konuda daha ¢ok yaymn yapilmistir (1, 4 , 7,
15).

2.2. Smiflandirma

Korineformlarin smiflandirmasinda birgok farkli teknikler kullamilmugtir.
Bunlar; genetik analiz (6rnegin; 16-S ve 5-S r-RNA analizi, niikleik asit
hibridizasyonu), kemotaksonomik metodlar (mikolik asit bulunmasi, peptidoglikan
analizi, hiicresel yag asiti galigmalart) ve fenotipik teknikler (karbonhidrat ve diger
yapilarin asimilasyon 6lgiimleri, glikozidaz veya aminopeptidaz enzimlerinin
tespiti) dir. Bu teknikler yardimi ile bazi yeni korineformlar tanimlanmig yada eski
korineformlar yeniden adlandiilmugtir (1, 4, 7, 15). Korineform bakteri
siniflandirmasindaki son degisiklikler Tablo 2.1 de tanimlanmigtir.



Tablo 2.1. Korineform bakteri simiflandirmasindaki son degisiklikler (1)

ESKI ADI YENI ADI
Corynebacterium pyogenes Actinomyces pyogenes
Corynebacterium haemolyticum Arcanobacterium haemolyticum
Brevibacterium ammoniagenes Corynebacterium ammoniagenes

Corynebacterium renale(bir bolimil) Corynebacterium cystitidis

Microbacterium flavescens . Corynebacterium flavescens
CDC grup JK Corynebacterium jeikeium
Bacterionema matruchotii Corynebacterium matruchotii

Corynebacterium renale(bir bolimii) Corynebacterium pilosum

Caseobacter polymorphous Corynebacterium polymorphous
Artrobacter variabilis Corynebacterium variabilis
Listeria denitrificans Janesia denitrificans
Corynebacterium equi Rodococcus equi

Corynebacterium paurometabolum  Tsukamurella paurometabolum
CDC grup Al ve A2 (bir boliimii) Oerskovia turbata
CDC grup Al ve A2 (bir boliimii) Oerskovia xanthineolytica

2.3. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

Corynebacterium  tiirleri  heterojenik  bir bakteri grubunu igerir.
Corynebacterium tiirleri gram pozitif ¢ok ince veya bir parga kavisli basillerden
olusur, birbirlerine paralel degildirler. Bu genus iiyelerinin ortak &zellikleri gram
pozitif, katalaz pozitif, aerobik veya fakiiltatif anaerobik, spor yapmayan ve
genellikle hareketsiz olmalandir (2, 15, 16). Bazi tiirlerin hiicre duvarlan
organizmanin ¢omak seklini almasina izin verecek gekilde sonlarinda incelir. Hiicre
boliinmesi sirasinda kiz hiicreler bir yanlarindan yapigik kalabilirler, boylece L veya
V formasyonlar1 olugur. Diizensiz gekilli gram pozitif basiller ‘Cin harfleri
formasyonu’ gosterirler (17). Genus igerisinde gok gesitli koloni tipleri vardir.
Bazilan laktobasillere benzer sekilde kiigiik ve alfa hemolitik, bazilar1 da daha biiylik
ve beyaz goriiniimde maya kolonilerine benzerler (7). Corynebacterium tiirleri aside

direngli degildirler ve dallanmazlar. Hiicre duvarlan meso-diaminopimelik asit



(meso-DAP) ve ¢ogu korinomikolik asit olarak adlandirilan kisa zincirli mikolik asit
(22-38 karbonlu) igerirler. Cok az bir kismuda (6rnegin; C. amycolatum)
korinomikolik asit’e sahip degildirler. Bazi Corynebacterium’lar tuberkulostearik

asit icerirler (4).

2.4. Kiiltiirel Karekterleri

Diger Corynebacterium’larm ¢ogu 35-37 °C’de CO2’li veya CO2’siz ortamda
kanli besiyerinde iirerler. Baz tiirlerin kolonileri 24 saat icerisinde belirgin olurken
bazilarida, 48 saat igerisinde tam olarak belirgin olurlar. C. urealyticum ve C.
Jjeikeium zor lreyen bakteriler olduklarindan bunlarn tiremelerini kolaylastirmak
amaci ile ‘Columbia colistin-nalidixic acid agar’ besiyeri (CNA), kanli besiyeri
yerine kullanilabilir(4).

2.5. Baz1 Korineform Bakteri Tiirleri ve Ozellikleri
Korineform bakteriler {i¢ grupta incelenir:

a) Nonlipofilik, fermentatif grup

b) Nonlipofilik, nonfermentatif grup

c¢) Lipofilik grup (Tablo2.2).

Tablo 2.2. Korineform bakterilerin siniflandirilmas: (9, 15)

Nonlipofilik, Nonlipofilik, Lipofilik grup

fermentatif grup nonfermentatif grup

C. diphtheria grubu C.afermentans C. jeikeium
subs.afermentans

C. xerosis C. propinquum C. urealyticum

C. striatum C.afermentans

subsp.lipophilum
C. minutissimum C. accolens
C. amycolatum C. macginleyi

C. glucuronolyticum

C. argentoratense

CDC grup F-1 ve G
C. bovis




2.5.1. Corynebacterium xerosis

Raymond 1881 yilinda Corynebacterium xerosis’ i konjonktivadan izole
etmistir. Baslangigta konjonktivit sebebi olarak diigiiniilmesine ragmen simdi
cogunlukla, konjontivada, nasofarenkste ve deride kolonize olan bir kommensal
olduguna inanilir. C. xerosis adi besiyerinde kolaylikla tirer ve Gram boyamada
diizensiz boyanan basiller seklinde goriiliir. Kolonileri kiigiik sari-kahverengi renkte
ve nonhemolitiktir. Toksin iiretimi yoktur. C. xerosis ve striatum birkag test ile
birbirlerinden ayirtedilebilirler. Her ikisi de hem deride hem de orofarinks florasinda
bulunurlar. Bu nedenle infeksiyonu kontaminasyon ve kolonizasyondan ayirt etmek
zordur. C. xerosis endokardit, bakteremi, pneumoni, septik artrit, menenjit, intra-
abdominal infeksiyonlar, vertebral osteomyelit, infeksiy6z keratit, mediastinit, protez
infeksiyonlarindan, spontan peritonit ve pankreasin pseudokistlerinden  izole
edilmigtir (2, 7, 9, 15, 18).

C. xerosis suslar1 gepellikle penisilinler, sefalosporinler ve vankomisine
duyarhidirlar. Ancak ¢oklu antibiyotik direncine sahiptirler. Bununla birlikte son
raporlarda ¢oklu dirence sahip olan suslarin C. xerosis olarak yanlis identifiye edilen
C. amycolatum suglan oldugu, gercek C. xerosis suslarinin neredeyse test edilen

biitiin antibiyotiklere duyarli oldugu gésterilmistir (7, 15 )

2.5.2. Corynebacterium striatum

Corynebacterium striatum suslar biiyiik, diizensiz graniillii ve diiz kenarls,
comak seklinde kalin bir difteroid olarak tanimlanmigtir. Kolonileri beyaz gri veya
sarims1 yesil renktedirler (19). C. striatum deri ve anterior burun florasinin normal
iiyeleridir.

C. striatum’la ilgili son bildirilerde kateter uglarinda, ventilator tiiplerinde,
kronik yaralarda ve konjuktivada kolonize oldugu bildirilmistir (15). Immiin
yetmezligi olan hastalardan ve vaskiiler veya iiriner kateterli hastalardan izole
edilmektedirler (20). Bu organizma degisik infeksiyonlarda etyolojik ajan olarak
su¢lanmaktadir. Bunlar; bakteremi, fatal pleuropulmoner infeksiyon, AIDS ve
kanserli nétropenik hastalarda kateterle ilgili bakteremi, endokardit, menenjit,
¢ocuklarda serebrospinal sivinin sant infeksiyonlari, konjonktivit, koriyoamniyonit,
peritonit, pyojenik graniiloma, santral venoz kateterle ilgili tromboflebitlerdir (7, 15,
19, 21- 25) . C. striatum ayrica kronik obstruktif akciger hastali1 olanlardan ve fatal
pulmoner infeksiyonu olan hastalardan alinan Srneklerden de izole edilmistir (9).



Idrarda, protez eklem ve agik kiriklarda, yogun bakim tinitesi infeksiyonlarmdan da
C. striatum susu izolasyonu yapilmistir (13, 26-28).

C. striatumun antibiyotik duyarliliklar: ile ilgili yapilan birka¢ ¢alismada
tiimii penisilin G’ye duyarlidir ve pekgogu diger PB-laktam antibiyotiklere de
duyarhdirlar. Ancak bazi galigmalarda B-laktamlara direngli oldugu bildirilmigtir.
Birgogu siprofloksasin, eritromisin, tetrasiklinlere direnglidir. Aminoglikozitlere
duyarlilik ise degiskendir. Vankomisine direngli sus bildirilmemistir (7, 9, 15, 29).

2.5.3. Corynebacterium minutissimum

Collins ve Jones tarafindan 1983’te tamimlanmustir.  Corynebacterium
minutissimum 'un yerlesim yeri insan derisidir. Asemptomatik bir deri infeksiyonu
olan eritrezma etkenidir. C. minutissimum kolonileri 24 saatlik inkiibasyondan sonra
1-1,5 mm biiyiikligtinde ve konveks ve sirkiiler yapidadir, kolonilerin yiizeyi parlak
ve 1slak sulu sekildedir. Gram boyamada tipik difteroid goriiniimiindedirler (15).
Derin dokularda infeksiyon yapabilecegini gosteren, bakteriyemilerden izole
edildigini bildiren yayinlar varsa da; insanlarda yaptig1 infeksiyonlarla ilgili ¢ok az
doktiman vardir (1, 9, 15). C. minutissimum 'un sebep oldugu 4 bakteremi olgusu
bildirilmistir. Bu olgularin ii¢ii hematolojik malignensili hasta ve biri de
hemodiyalizdeki fistiil infeksiyonu olan hastalardir (7,. 30, 31). C. minutissimum 'un
gesitli yerlerdeki abselerden, endokardit, ayrica peritonit, kateter sepsisi, akut
pyelonefritli vakalardan da izolasyonu yapilmagtir (7, 30, 32). C. minutissimum grup
1 ile ilgili bir caliymada bunlarin gesitli antibiyotiklere goklu direng gosterdikleri
saptanmustir (7, 30). Ancak bu konuda yapilmis ¢alisma heniiz ¢ok azdir (15).

2.5.4. Corynebacterium amycolatum

Corynebacterium amycolatum ilk kez 1988’de Collins tarafindan saglikli
kigilerin derilerinden alinan kiiltiir 6rneklerinde tanimlanmigtir (9). Bunlarin hiicre
duvarinda mikolik asit yoktur. C. amycolatum  suslan 37°C’de 24 saat
inkiibasyondan sonra 1-1,5 mm ¢apinda kuru koloniler olusturur (7, 9). Baz
olgularda da C. amycolatum’un C. xerosis, C. minutissimum veya C. striatum olarak
olarak yanhs identifiye edildigi bildirilmistir (7, 9, 15, 33). Literatiirde C.
amycolatum’un etken patojen oldufuna dair Onceleri bir veri yokken; C.
amycolatum’un etken oldugu ilk neonatal sepsis olgusu 1997 yilinda bildirilmistir
(9, 34). Losemi tamuli iki hastadaki sepsiste C. amycolatum identifiye edilmistir (35).



C.amycolatum  tiirleri B-laktamlara, =~ makrolidlere,  klindamisin,
aminoglikozitler, siprofloksasin ve rifampin gibi antibiyotiklere c¢oklu direngli

olabilir. Tetrasiklinlere ve glikopeptidlere ise birgogu duyarlidir (9,15).

2.5.5. Corynebacterium glucuronolyticum-seminale

Corynebacterium glucuronolyticum 1995 yilinda tanimlanmgtir. Genitoiiriner
enfeksiyonlu erkek hastalardan izole edilmis, yeni tanimlanmig bir tiirdiir. Baska bir
grup aragtirici tarafindan da C. seminale olarak adlandirilmigtir (9, 36, 37). Kolonileri
1-1.5 mm ¢apinda, saribeyaz, konveks ve non-hemolitiktir. Gram boyanma ozelligi
diger korineform bakterilere benzer. C. glucuronolyticum prostatit ve iiretrite neden
olabilir. Bakteri genitoiiriner floramn bir pargasi da olabilir (9, 15).

B-laktamlara, gentamisin, rifampin, vankomisin’e duyarli, fakat suslarin gogu
siprofloksasin, klindamisin, eritromisin, tetrasiklinlere direnglidir (15).

2.5.6. Corynebacterium argentoratense

Corynebacterium argentoratense insanlarda bogazdan izole edilmigtir.
Kolonileri 48 saatlik inkiibasyondan sonra krem renkli, non-hemolitik ve 2 mm
capindadir. Filogenetik olarak C. diphteria’ya benzerlik gosterir, ancak toksin geni
bu tiirde saptanmamustir. Bogaz kiiltiirlerinden C. argentoratense 'izole edilen
hastalarin tlimiinde tonsillit sikayetleri vardir ancak klinik énemi heniiz acikhiga
kavugmamstir (9, 15).

2.5.77. Corynebacterium matruchotii
Insan ve hayvanlarda oral kavitede bulunur, ancak insanlardaki
infeksiyonlardan nadiren izole edilmistir (9, 15).

2.5.8. Corynebacterium afermentans

C. afermentans DNA-DNA hibridizasyon sonuglarina gére iki alt tipi vardir.
C. afermentans subsp. afermentans ve C. afermentans subsp. lipophilum (9). Kan
kiilttirlerinden ve kulaktan alinan kiilttirlerden iiretildigi bildirilmigtir (9, 15).



2.5.9. Corynebacterium auris

Corynebacterium auris otitis media infeksiyonu olan pediatrik hastalardan
izole edilen, 1995 yilinda yeni tamimlanmig bir tiirdiir. 1-2 mm ¢apinda, non-
hemolitik, hafif sar1 renkte kolonileri vardir. Kolonileri hafifce agara yapisir (9, 15
38). C. auris tiirleri siprofloksasin, gentamisin, rifampin, tetrasiklin ve vankomisine
duyarli, penisiline ise direnglidir. Klindamisin ve eritromisine duyarlilik degiskendir.
Bugiine kadar sadece kulak infeksiyonlarindan izole edilmistir (9, 15). Ancak

yapilacak yeni ¢alismalar klinik nemlerini agiga ¢ikaracaktir.

2.5.10. Corynebacterium pseudodiphtheriticum

Bergey ve arkadaglar1 1925 yilinda kesin adimi koymuslardir (7). Besiyerinde
37°C ‘de 48 saatlik inkiibasyondan sonra 1-2 mm ¢apinda, hafif kuru koloniler yapar.
Bakteri orofarengial floranin bir par¢asidir ve bu nedenle genellikle respiratuar
infeksiyonlardan sorumludur. Nadiren endokardit, protezlerle ilgili infeksiyon ve
yara infeksiyonlarindan sorumlu tutulmustur. Bildirilen respiratuar infeksiyonlarin
biiyiik bir kismi immiinitesi baskilanmig hastalar olup pnémoni veya bronsit sebebi
olabilir (9, 15, 39). Endotrakeal entiibasyon ve o6ksiiriikk refleksinin baskilanmasi
Corynebacterium pseudodiphtheriticum infeksiyonlan i¢in risk faktSriidiir.Virtilans1
diigiik bir bakteridir. C. pseudodiphtheriticum’la olusan 5 endokardit olgusu
yaymlanmustir (40).

p-laktamlara,  aminoglikozitlere, siprofloksasin, rifampin, tetrasikline
duyarlidir, fakat klindamisin ve eritromisin igin sonuglar belirsizdir (9, 15).

2.5.11. Corynebacterium propinquum

Corynebacterium propinquum baslangigta CDC grup ANF-3 olarak
adlandinlmistir, filogenetik olarak C. pseudodiphthericum’a yakindir (7, 9, 15).
Kolonileri 1-2 mm ¢apinda ve non-hemolitiktir. Bu bakteriler solunum yollarindan
ve kandan izole edilmigtir (7, 15).

2.5.12. Corynebacterium jeikeium

Onceleri kardiyak cerrahiyi izleyen dénemde bakteriyel endokarditlere neden
olan, penisilinler, aminoglikozitler ve sefalosporinlere direngli, vankomisine duyarli
difteroidler CDC grup JK olarak tammlanmigtir. Daha sonra 1976 yilinda
Corynebacterium jeikeium olarak adlandirilmigtir. C. jeikeium infeksiyonlar: igin



risk faktorleri: uzun siire hastanede yatma, uzun siireli ntropeni, ¢oklu antibiyotik
tedavisidir (7, 9, 15). C. jeikeium Gram boyamada pleomorfik goriintii verir.
Kolonileri 0.5-lmm ¢apinda, kiiglk non-hemolitik, konveks ve gri beyaz
kolonilerdir. 30-42°C’de iyi iireme elde edilirken, 22°C’de zayif bir tireme elde edilir.
Zorunlu aerob bir bakteridir (9, 15). Ozellikle hastanede yatan hastalarin deri
florasinda yer alan bir bakteri olup hastane ortamindan da tiretilmistir Ozellikle
hastanelerde uzun siire yatmakta olan insanlarda kasik, koltuk alti, kivrim yerlerinde
deri florasinda bulunur. (1, 9, 15, 41, 42).

C. jeikeium infeksiyonlarinin genellikle klinik olarak ortaya ¢ikis1 nozokomial
septisemi, bakteriyemi, pulmoner infiltrasyonlar, pnémoni, kavitasyonlu pnémoni,
deri dokiintiileri, septik kiitan6z emboli, beyin omurilik sivis1 sant infeksiyonlart,
menenjit, osteomyelit, otit, endokardit, yumusak doku infeksiyonlar1 ve ‘bakteriiiri
tarzinda olur (9, 15, 43- 48). Pediatrik yas grubundaki hastalarin kan kiiltiirlerinden
oldugu kadar lokalize abselerinden de izole edilmistir (49). Yogun bakim
linitelerinden en sik izole edilen korineform bakteri C. jeikeiumdur (9, 15, 50).
Kateter veya diger tibbi cihazlarin kullamildifi yatan hastalardaki infeksiyonlarn
sebebi olarak izole edilmislerdir (51). C. wrealyticum (CDCgrup D2) ve C.
Jeikeiumun intravaskiiler kateter (polivinil klorid ve teflon) ve iiriner kateterlere
(lastik kaplanmis teflon) yapisma yetenegi Soriano F.ve ark.(52) tarafindan
gosterilmistir.

C. jeikeium’un insandan insana gegisi bildirilmemistir (9). Fakat bir grup
ara$t1rmac1 farkl: hastalardan izole ettikleri benzer plazmidler bulmuslardir ve bunun
C. jeikeium’un hastadan hastaya gegisini destekledigini savunmusglardir. Diger bir
grup bu savi desteklememistir (7).

C. jeikeium tiirlerinde antibiyotiklere kars1 daima ¢oklu bir direng vardir (9,
15, 53). Ancak glikopeptid antibiyotiklere duyarlidirlar, eritromisin, tetrasiklin,

rifampin ve kinolonlara kars1 ise degigken bir duyarlilik s6z konusudur

2.5.13. Corynebacterium urealyticum

Corynebacterium urealyticum 1972 yilinda King tarafindan tanimlanmistir.
Yavag lireyen ve C. jeikeium gibi lipofilik bir Corynebacterium tiiriidiir. C.
urealyticum kolonileri 48 saatlik {iremeden sonra kolonileri nonhemolitik,
beyazimsi, diiz ve konveks koloniler yaparlar. Uriner sistem infeksiyonlarindan
sorumludurlar (54- 57).



C. urealyticum bakterilirisi esas olarak immiinitesi baskilanmig olan, invaziv
tirolojik girisimler uygulanan, yasli ve uzun siire hastanede yatan hastalarda olusur
(9, 15). Idrardan izole edilmesi her zaman bir tiriner sistem infeksiyonu’nu
gostermez. Clinkii C. jeikeium gibi C. urealyticum da iiriner sistem infeksiyonu olsun
yada olmasin uzun siire hastanede yatan hastalarin cildinde kolonize olur (7, 9, 15,
41). C jeikeium erkeklerden, C. urealyticum ise daha ¢ok kadinlardan izole edilir (2).

C. urealytz’cum’un' idrardan izole edilisi 6nemli olciide alkali pH ve tag
olusumu ile birlikte olur. Uriner sistemde eger altta yatan bir bobrek veya mesane
hastalig1 varsa akut veya kronik infeksiyonlara neden olur. Ozellikle immiinitesi
baskilanmis ve bobrek transplantasyonu yapilmig  hastalarda  cerrahi
komplikasyonlarla birlikte C. wurealyticum’un etken oldugu pyelonefrit ve
pyelotiretrit gelisebilir. C. wrealyticum ‘un iiriner sistemde yaptiklari hastaliklar
neoplastik lezyon varliinda veya lireyi parcalayan Proteus gibi bir etkenin yaptigi
inflamasyon durumunda da kolaylasir (7, 9, 15). Bununla birlikte iiriner sistem
infeksiyonlarinda C. urealyticum bulunma insidansi normal hasta populasyonunda
¢ok diisiiktiir. Bu konuda yapilan bes énemli ¢alismada bu oran % 0.5-2.5°dur (47,
55, 57-59).

Endokardit, bakteriyemi, peritonit, osteomyelit, yumusak doku infeksiyonlar1
ve yara infeksiyonlarindan sorumlu oldugu bildirilmistir (7, 9, 60-62). Pndmonili
yasl: hastalarin trakeal aspiratlarindan izole edilmislerdir (7).

Birgok antibiyotise karsi direnglidirler. Genellikle B-laktamlara ve
aminoglikozitlere direngli, vankomisine duyarlidirlar. Kinolonlar, eritromisin,
rifampin ve tetrasikline karg1 duyarlilik degiskendir (7, 9, 15, 47, 53, 63, 64). Etkisiz
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi ile kronik infeksiyonlar gelisir. (9).
Direngli C. urealyticumlar’daki dig etkenlerin arastinnldif1 bir galismada bu suglarin
direkt olarak hastane ortamindan kazanildig1 sonucuna varilmstir (65).

2.5.14. Corynebacterium accolens

Corynebacterium accolens kolonileri stafilokok kolonileri ile birlikte
tirerlerse bu kolonilerin yakininda daha iyi tirerler. C. accolens yara drenajlarindan,
endoservikal orneklerden, solunum yollarindan izole edilmigtir. Predispozan fakt6r
olmaksizin endokardite neden oldugu bildirilmistir (7, 9, 66). Penisilin,
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sefalosporinler, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin ve aminoglikozitlere
duyarhidirlar (7).

2.5.15. Corynebacterium macginleyi
Klinik 6rneklerin pekgogu gézden izole edilen 6rneklerdir (9, 67).

25.16.CDC grup F-1ve G

CDC Grup F-1"in tek bagina bir infeksiyona yol agtig1 bildirilmemistir. CDC
grup G-lve G-2 C. jeikeiumdan sonra klinik olarak 6nemli olan olgulardan yapilan
kiilttirlerden en sik izole edilen tiirlerdir (9). CDC grup G-2 akut septik artrit ve
endokardit sebebi olarak izole edilmistir (68).

2.5.17. C.kutscheri,C.renale ve C.pilosum
Hayvanlar i¢in patojen, fakat insanlar igin patojen olmayan Corynebacterium
tiirleridir (9).

2.5.18. Diger Corynebacterium’lar

Funke ve ark. (69) Corynebacterium confusum’u 2 ayn ayak infeksiyonlu
hastadan ve bir hastanin da kan kiiltiirinden izole etmislerdir. Corynebacterium
Jalsenii adiyla insan klinik drneklerinden izole edilen bazi korineform bakterileri
tamimlanmiglardir. Bunlarin hepsi de normal steril viicut sivilarindan izole edilmistir
(70). Funke ve ark.(71) 1997°de 6 tane Corynebacterium coyleae susu izole
etmigler, aym yil igerisinde bakteriyel vaginitli bir hastadan Corynebacterium
lipophiloflovum 'y izole ettiklerini bildirmiglerdir (72).

Yine Funke ve ark. (73) 1998 yilinda {iriner sistem infeksiyonlu bayan
hastalardan nadir bir tiir olan Corynebacterium riegelii’yi izole etmislerdir.

Collins ve ark.(74) da 1999 wyilinda katalaz pozitif, non lipofilik olan
korineform bir bakteriyi Corynebacterium sundsvallense sp.nov. olarak
tanimlamuglardir.

2.5.19. Brevibacterium Tiirleri
Brevibacterium’lar gram pozitif gomaklardir, ancak geng kiiltiirlerde (24 saat
veya daha yukarist) siklikla V seklinde difteroidal basil goriiniimiindedirler.
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Daha eski (3-7 giinliik) kiiltiirlerde kokoid veya kokobasil gériiniimiindedirler. Kanli
agarda Brevibacterium’larm kolonileri opak, gri beyaz, 2 mm veya daha biyiik, diiz
goriiniimiindedirler. Bunlar nonhemolitiktirler ve peynir benzeri bir koku verirler.
Brevibacterium’larin 4 tiirti vardar: B. linens, B. iodinum, B. casei ve B. epidermidis.
Daha sonralarn B. mcbrellneri ve B. otitidis suslan da tanimlanmgtir.
Brevibacterium’larin birgok tiirii insanlarin deri ve deri kiviim yerlerinden izole
edilmistir(15).  Brevibacterium’lar  osteomyelit, peritonit, septisemi  gibi
hastaliklardan etken olarak izole edilmistir (15, 75, 76).

B.casei izolatlarinin ¢ogu P-laktamlara, siprofloksasine, klindamisine ve
eritromisine direnglidir. Buna karsilik gentamisin, rifampin, tetrasikline duyarhdir.

Biitilin izolatlar glikopeptid antibiyotiklere duyarlidirlar (15, 77).

2.5.20. Artrobacter Tiirleri

Atrobacter tiirleri 6zellikle toprakta olmak iizere dogada yaygin olarak
bulunurlar. Fakat son zamanlarda klinik &rneklerden de izolasyonu yapilmugtir.
Artrobacter kolonileri 24 saatlik inkiibasyondan sonra beyazimsi gri, 2mm veya
daha biiyilk ve biraz parlak goriiliirler. Gram boyanma goriiniimleri 24 saatlik
inkiibasyonda korineform geklindedir, ancak 72 saatlik inkiibasyondan sonra kokoid
goriinimiindedirler. Artrobacter tiirleri, penisilinlere sefalosporinlerden daha iyi
aktivite gOstermistir. Biitin Artrobacter tiirleri glikopeptid antibiyotiklere
duyarlidirlar (15).

2.5.21. Cellulomonas Tiirleri

Cellulomonas tiirlerinin sekiz farkli tlird vardir. Cellulomonas suslan
genellikle toprakta bulunurlar. Hollis ve Weaver’in tammladigi CDC grup A-3 ve A-
4tn bir kismt Cellulomonas tiiri icerisine dahil edilmiglerdir (15, 78). Biitiin
Cellulomonas suslarin ayirtic: 6zelligi selliilozu hidrolize edebilme yetenekleridir.
Su ana kadar test edilen biitin Cellulomonas suslar1 rifampin, tetrasiklin ve
vankomisine duyarhdirlar (15).

2.5.22. Microbacterium Tiirleri

Microbacterium tlirleri zayif anaerobik ortamda tirerler. Su ana kadar 6 tiirii
tantmlanmustir. Microbacterium tiirleri ¢evreden ve 6zellikle kan kiiltiirleri olmak
lizere klinik 6rneklerden izole edilmiglerdir. Bu suslarin ¢gogu sar1 pigment olusturur.
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Microbacterium spp., Cellulomonas spp. suslarindan hiicresel yag asiti analizi ile
ayrilabilirler (15).

Microbacterium’lar  penisilin G  digindaki antibiyotiklerin  goguna
duyarhidirlar. Bu suslarin 8pemli bir kismi in vitro sartlarda aminoglikozitlere
direnglidirler (15).

2.5.23. Turicella Tiirleri

Turicella tlirleri 1993 yilinda otitis mediali hastalardan izole edilerek
tanimlanmigtir. Bunlarin fermentasyon yapmadiklar tespit edilmistir. Fenotipik
olarak Corynebacterium’lara benzerler ancak hiicre duvarinda mikolik asit
icermezler. T. ofitidis suslari kulak enfeksiyonlu hastalar ve saglikh kisilerin
kulaklarindan bagka yerlerinden izole edilememistir (15, 38).

2.6. Corynebacterium’larda Tan1

Ureme zamamn ve ortami (acrob/anaerob), koloninin makroskopik goériiniimii,
pigmentasyon, kolonilerin kokusu, hemoliz varligi, Gram boyama goriiniimleri
tanida ilk basamaklardir. Korineformlarin birbirinden ayriminda anahtar reaksiyonlar
ise katalaz, fermentatif veya oksidatif metabolizma ve harekettir. Nitrat rediiksiyonu,
lireaz etkinligi, eskiilin hidrolizi, pirazinamidaz, alkalen fosfataz testleri, glukoz,
maltoz, sukroz, laktoz, mannitol ve ksilozdan asit iiretimi gibi biyokimyasal
ozellikleri aragtirilmalidir. Ayrica korineformlarin ayriminda ek test olarak tirozin
hidrolizi, fruktoz fermentasyonu ve B-hemoliz yapan bir Staphylococcus aureus
(ATCC 25923) susu ile CAMP reaksiyonu yapilabilir (4, 9, 15).

Corynebacterium’larm  tir  seviyesine kadar identifikasyonu daima
problemlere neden olur. Ancak, normal steril viicut sivilarinda iiredigi zaman aynica
diger 6reklerde de saf kiiltiir veya predominant organizma olarak bulunduklan
zaman mutlaka identifikasyonlar1 yapilmalidir (2, 10, 12, 15).

Cesitli aragtirmacilar identifikasyon igin birgok tablolar kullanmiglardir.
D.G.Hollis ve R.E Weaver klinik 6rneklerden izole edilen Corynebacterium’lan ilk
olarak 1981 yilinda sematize etmiglerdir. Ayrica giiniimiizde korineform bakterilerin
identifikasyonunda kullanilan gesitli tablolar (Clarridge ve Spiegel 1995, Riegel ve
arkadaglar1 1995, Wauters ve arkadaglarni 1996, Funke ve arkadaslar1 1997) vardir
(10, 15, 59). Bu reaksiyonlar: kullanan hzli tam sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan
API Coryne (Bio Merieux, Fransa) sistemi 20 tane biyokimyasal testi igerir, normal
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olarak 24 saatte bazen 48 saat igerisinde sonu¢ verir. Diger hazir ticari
identifikasyon yontemleri ise Biolog sistemi (Biolog Inc., Hayward, Calif.), Minitek
sistemi (BBL Microbiology Systems), Vitek sistemi (Bio Merieux, Fransa), RapID
CB Plus Sistemi (Remel Inc.Norcross,Ga.) (4, 79, 80) dir.

Korineform bakterilerin identifikasyonu i¢in kemotaksonomik aragtirmalar
da yapilmaktadir. Bunlardan Sherlock sistemi (MIDI Inc.,Newark,Del.) hiicresel yag
asiti yapilarim analiz eder. Korineform bakteri identifikasyonunda oldukg¢a yararh bir
yontemdir, ancak bu yéntemler daha g¢ok referans loboratuvarlar igin tavsiye edilir
(15, 81). Korinomikolik asitlerin tespit edilmesi ig¢in High-performance liquid
chromotography (HPLC) yontemi kullanilmaktadir (82). HPLC
Corynebacterium’lar, Rodococcus’lar, Nocardia’lar ve Mycobacterium’lar
birbirinden ayirmada kullanilan miikkemmel bir metoddur, ancak korineform gruplar
birbirinden ayirmada yetersizdir. Rutin kullanimi olmayan molekiiler genetik
yontemler de identifikasyon igin kullamilan yontemlerden biridir (4, 15).
Corynebacterium suglarinin ayriminda kullanilan bir yontem de Karbon substrat
asimilasyon testidir. Bu test C. amycolatum, C. minutissimum ve C. striatum
suslarinin ayrimi igin kullanilmaktadir (83).

Korineform bakterilerin identifikasyonunda kullamlan biyokimyasal
ozellikleri Tablo 2.3. ve Tablo 2.4.’de g&sterilmistir.
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2.7. Korineform Bakteriler icin Duyarhbk Testleri

Bugiine kadar National Commitee for Cliﬁical Laboratory Standards
(NCCLS) korineformlarin duyarlilik testleri igin herhangi bir 6neri yayinlamamugtir.
Su anda duyarhilik testi igin inokuliimun hangi besiyerinde iiretilecegi, broth
mikrodiltisyon metodu mu yoksa agar diliisyon metodu mu kullanilacags, inkiibasyon
kosullarinin nasil olacagi gibi durumlar heniiz agik degildir. Ornegin lipofilik
Corynebacterium’lar gibi zor iireyenleri i¢in koyun kanli besiyeri veya Tween 80°1i
besiyeri, bazi Actinomyces tiirleri igin ise daha iyi aerobik ortam tavsiye edilebilir.
Genellikle 24 saatlik inkiibasyon, bazi tiirler i¢in ise 48 saatlik inkiibasyon 6nerilir
(15). Aragtirmacilar korineform bakterilerin penisilin duyarliliini degerlendirmek
icin bazi g¢aligmalarda NCCLS ‘in stafilokoklar igin onerdigi kriterleri, bazi
aragtirmacilar da streptokok ve Listeria monocytogenes’in penisiline karsi
belirlenmis NCCLS kriterlerini kullanmuglardir (15, 29, 64, 84-86). Korineform
bakterilerin duyarhilik yéntemleri igerisinde gesitli ¢aligmalarda broth mikrodiliisyon,
agar diliisyon, disk diflizyon ve E-test yontemi kullamlmigtir (87, 88).

Korineform bakteriler igin antibiyotik duyarhlik kriterleri heniiz
belirlenmemistir. Su ana kadar yapilan ¢alismalarda belirlenen baz1 sonuglara herbir
tiir anlatilirken deginilmigtir.
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3.GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarina Subat 2000- Haziran 2001 tarihleri arasinda farkls
kliniklerden gonderilen, 9079 klinik 6rnekten izole edilen 254 korineform bakteri
susu calisma kapsamina alindi. Bu 6rnekler poliklinik hastasi ve yatan hastalarin kan
ve viicut stv1 Orneklerini kapsiyordu. 254 korineform bakteri susu saptanan hasta
grubunun 167°si (% 65.74) kadin, 87°si (% 34.26) erkek; yas aralifi 01-78, yas
ortalamasi 39.5 idi.

Ayni hastanin farkli viicut sivt Ornekleri ayr klinik Ornek olarak
degerlendirildi. Daha ¢ok yatan hastalarda tekrar olarak gdnderilen aym viicut sivi
Ornekleri tek bir klinik 6rnek olarak kabul edildi.

Bu 6rnekler klasik identifikasyon yontemleri yaninda API Coryne sistemi 2.0
(Bio Merieux, Fransa) ticari kiti kullanilarak ve bazi biyokimyasal ek testler
yapilarak tiir diizeyinde isimlendirildi. Isimlendirilen bu suslarin antibiyotik
duyarlilif1, API sisteminin ATB STAPH 5 (Stafilokok’lar i¢in duyarlilik testi) (Bio
Merieux, Fransa) ticari kitleri kullanilarak yapild: (89).

Calismada kontrol suglann olarak Corynebacterium var. gravis ve
Staphylococcus aureus ATCC 25923 susu kullanildi. Standart suslar Ankara Refik
Saydam Hifzissihha Enstitiisii’nden saglanda.

3.1. izolasyon ve Orneklerin isleme Alinmasi

Idrar rnekleri; 8-10 cc steril tiip igerisinde laboratuvarimiza getirilen orta
idrar Ornekleri bir 6ze dolusu alinarak (1pl), %5 koyun kanli agara ekimleri yapild
37°C’de, 24-48 saat inkiibe edildi. Sonra ilireme goriilen Srneklerden morfolojik
olarak korineform bakteri benzeri koloniler Gram boyasi ile boyandi. Koloni sayisi
yaklagik 100 ve {izerinde {ireme tespit edilen 6rnekler (100.000 CFU/ml) ¢alisma
kapsamina dahil edildi.

Trakeal aspirat veya trakeal siiriintii Ornekleri; Stuart’s transport
besiyerine alindi. Transport besiyeri ile kliniimize ulagtirilan 6rnekler % 5 koyun
kanli agara ekimleri yapildiktan sonra 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Korineform
bakteri tireyen Srnekler ¢aligma kapsamina alindi .

Kan Kkiiltiirii 6rnekleri; Bactec 9120 (Becton Dickinson, USA ) hemokiiltiir
sistemine ait kan kiiltiirli giselerinde klinigimize ulagtirildiktan sonra, Bactec 9120
hemokiiltiir cihazina yerlestirildi ve prosediire uygun olarak 7 giin siireyle takip
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edildi. Ureme olan &rneklerden yaklagik 2 cc materyal steril cam tiiplere alinarak 3
dakika 3000 devirde santrifiij edildikten sonra dipteki ¢okeltiden %5 koyun kanli
agara pasaj yapilarak 24-48 saat 37°C’de inkiibe edildi. Ureyen korineform
bakteriler ¢alisma kapsamina alindi.

Semen érnekleri; Steril petriler icerisinde laboratuvara kabul edilen semen
ornekleri ¢oziildiikten sonra %S5 koyun kanli agar igerisine bir 6ze dolusu alinarak
ekimleri yapildi. 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildikten sonra, iireyen korineform
bakteriler ¢aligma kapsamina alinds.

BOS (Beyin Omurilik Sivis1) Ornekleri; Steril tiip igerisinde
laboratuvarimiza goénderilen BOS o&rnekleri, 1500 devirde 3-10 dakika santrifiij
edildikten sonra santrifiij ¢6keltisinden %35 koyun kanl agara bir damla damlatilarak
Oze ile ekimleri yapildi. 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Korineform bakteri iireyen
ornekler caligma kapsamina alindi.

Calisma kapsamina dahil edilen tiim 6rneklerin %4 gliserin ilave edilmis ve
dik olarak dokiilmiis adi jeloz igerisine saf pasajlar1 yapilarak identifikasyon
asamasina kadar —80 °C’de saklandi. Identifikasyona baglarken suslar tekrar % 5
koyun kanl agarda canlandirild: ve identifikasyon ve antibiyotik duyarlili: ¢alisildi.

3.2. Kiiltiir ve Identifikasyon

Ornekler % 5 koyun kanli agara ekilip 24-48 saat 37°C’de inkiibe edildi.
Besiyerinde iireyen kolonilerden korineformlarin tiiriine gére 6zellikleri degismekle
birlikte, genellikle 1-2 mm biiyiikliiftinde, opak, beyaz bazen gri renkteki
kolonilerden Gram boyama yapildi. Gram boyamada korineform bakteri morfolojisi
tespit edilenler yeniden % 5 koyun kanl agara saf pasajlari yapildi. Bu arada
kolonilerin biiyiikliigii, pigmentasyon olup olmadigi, kolonilerin kokusu ve hemoliz
varlid1 gibi 6zellikleri kayit edildi.

3.2.1. Katalaz testi: Besiyerinde tireyen bakteri kolonilerinden 6ze ile alinip
bir lamin {izerine birakildi. Uzerine bir iki damla % 3’liik hidrojen peroksit
damlatilip bir kiirdan ile karigtirddi. Gaz kabarciklar1 olusan bakteriler katalaz pozitif
olarak degerlendirildi.

3.2.2.0ksidaz testi: Oksidazin varhigr oksidaz stikleri (Oxoid Ltd,
Basingstoke, Hamshire, England) kullanilarak tespit edildi. Oksidaz stigi incelenecek
bakteri kolonisine temas ettirildikten sonra 3 dakika igerisinde mor renk olugmasi

pozitif olarak degerlendirildi.
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3.2.3. Hareket testi: Oncelikle temiz lam {izerine pastér pipeti ile bir damla
fizyolojik tuzlu su damlatildi. Oze ile bakteri kolonisinden alinarak bu damlamn
icerisinde yavagca ezilerek homojen bir siispansiyon haline getirildi. Uzerine temiz
bir lamel kapatilarak 15tk mikroskobunda, 40°’lik objektif ile hareket varlig
arastirildi.

3.2.4. Biyokimyasal-Enzimatik Profilin Belirlenmesi

Hazir olarak temin edilen API Coryne (Bio Merieux, Fransa) ticari kitleri
kullamldi. Corynebacterium’larm %5 koyun kanli agardaki saf kiiltiirlerinden
~ igerisinde sadece saf su bulunan sivi besiyerinde 6 Mc Farland’dan daha fazla
yogunlukta stispansiyon hazirlandi. Hazirlanan bakteri siispansiyonundan prosediire
uygun olarak otomatik pipet ve steril pipet uclari kullamlarak ilk onbir kuyucuk
icerisine dagit1ildi. Bundan sonraki 9 kuyucuk i¢in API GP Medium kullanilds. i1k
besiyeri igerisinde kalan bakteri siispansiyonu bu besiyeri igerisine otomatik pipet ile
alind1 ve iyice karigtirildiktan sonra kalan dokuz kuyucuga dagitildi.Daha sonra {ire
ve karbonhidratlan igeren kuyucuklarin iistleri mineral yag ile kapatildi. 24 saat 35-
37°C’de aerobik kosullarda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra ilk sekiz kuyucuk
lizerine test prosediirinde belirtilen ilave reaktifler eklendi. Daha sonra kitin
tamamindaki reaksiyonlar her hasta igin ayr1 olan listelere kaydedildi ve mini API

(bio Merieux, Fransa) cihazi ile degerlendirildi.

API GP Medium

Sistin 05g
Tripton 20g
Sodyum klorid 5g
Sodyum siilfit 05¢g
Fenol kirmizis1 0.17g
Saf su 1000 ml
pH: 7.8

API Coryne, karbonhidrat fermentasyonu ve enzimatik reaksiyonlar1 gésteren
bir identifikasyon sistemidir. Glikoz, riboz, ksiloz, mannitol, maltoz, laktoz,
sakkaroz, glikojen fermentasyonu sonucu olusan renk reaksiyonu, katalaz testi, nitrat
rediiksiyonu, pirazinamidaz testi, iircaz testi, eskiilin testi, jelatin hidrolizi,

pirolidonil arilamidaz, alkalin fosfataz, pB-glukuronidaz, pB-galaktozidaz, a-
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glukozidaz, N-asetil-B-glukozaminidaz varlifina goére tanmimlama yapabilen bir
sistemdir.

API Coryne sistemi ile C. striatum/amycolatum olarak identifiye edilen suglar
i¢in ilave olarak tirozin hidrolizi testi (10, 12, 15, 20) yapilmigtir. Tirozin hidrolizi
testi C. striatum suslarinda pozitiftir. Ayrica API Coryne sistemi ile C. jeikeium
olarak identifiye edilen suslarin C. minutissimum ile karigabileceginden dolay1 (15,
90) ek test olarak bunlara da fruktoz fermentasyon testi yapilmistir. C. minutissimum
susu fruktozu fermente etmektedir. Bu sekilde suslar arasinda ayrima gidilmigtir.

3.2.5. Tirozin Hidrolizi Testi: Oncelikle Brain Heart Agar ‘la (Merck,
Darmstadt, Germany) % 0.5’lik tirozin iceren tirozin agar hazirland1 ve otoklavda
121 derecede 15 dakika steril edildi. Daha sonra steril petri kutularina dékiildii. % 5
koyun kanli agarda canlandirilan saf haldeki korineform bakterilerden besiyerinin
ortasina yogun bir ekim yapildi. Ekimden sonra oda 1sisinda 3-4 giinde bir , 4 hafta
siiresince takip edildi. Tirozin hidrolizi pozitif Orneklerde koloninin alt ve
cevresinde berraklagma goriildii (91).

3.2.6. Fruktoz Fermentasyonu Testi: Oncelikle Brain Heart Broth (Merck,
Darmstadt, Germany) igerisine fenol kirmizisi( 0.018 g/l ) eklenerek temel besiyeri
hazirlandi. 121 derecede 15 dakika steril edildi. Hazirlanan temel besiyerine fruktoz
% 0.5 son yogunlukta eklendi. Besiyeri steril tlipler igerisine 10 ar ml olarak
dagitildi. % 5°lik koyun kanli agarda canlandirilan saf haldeki korineform
bakterilerden besiyerine ekim yapildi. Daha sonra 37°C’de 24-72 saat inkiibasyona
birakildi. Fruktoz fermentasyon testi pozitif 6rneklerde bakterinin karbonhidratlara
etkisi ile olugan asit, kirmizi besiyerini sariya ¢evirdi (91).

3.3. ATB STAPH 5 Kiti ile Antibiyotik Duyarhhgmmn Belirlenmesi

Korineform bakterilerin duyarlilik testi i¢in su ana kadar NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards ) tarafindan yaymnlanan spesifik
Oneriler yoktur (4, 9, 15). Bizim ¢aligmamizda, gesitli ¢aligmalar referans alinarak
(10, 77, 88, 89) ATB STAPH 5 (stafilokoklar i¢in duyarlilik testi) ticari kiti
kullanilarak antibiyotik duyarliliklar belirlendi.

ATB STAPH 5 (Bio Merieux,Fransa) ticari kiti, NCCLS referans metoduna
(92) gbre hazirlanan yar1 kat1 besiyerinde stafilokoklarin antibiyotik duyarliliklarim
belirleyen bir sistemdir. Kit 16 ¢ift kuyucuktan olusmaktadir. Ilk ¢iftde antibiyotik
bulunmamakta ve pozitif kontrol amagch kullaniimaktadir. Diger 14 ¢ift kuyucuk
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ise  penisilin, oksasilin ,sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, netilmisin,
eritromisin, klindamisin, pefloksasin, siprofloksasin, tetrasiklin, kotrimaksazol,
nitrofurantoin, rifampisin, vankomisin, teikoplanin gibi toplam 16 adet antibiyotik
icermektedir. Antibiyotiklerin bazilann tek bazilarida iki konsantrasyonda
bulunmaktadir. Bu antibiyotiklerin kit kapsamindaki konsantrasyonlan su sekilde dir.
Penisilin (0.12 mg/1 ), oksasilin (2 mg/1 ), sefalotin (8-16 mg/l ), ampisilin- sulbaktam
( 8/4-16/8 mg/l ), gentamisin (4-8 mg/l ), netilmisin (8-16 mg/1 ), eritromisin (0.5-4
mg/l ), klindamisin (0.5-2 mg/1 ), pefloksasin (2-4 mg/l ), siprofloksasin (1-2 mg/1 ),
tetrasiklin (4-8 mg/l ), kotrimoksazol (2/38 mg/l ) nitrofurantoin (32 mg/l ),
rifampisin (1-2 mg/1 ), vankomisin (4-16 mg/1 ), teikoplanin(8-16 mg/1 ).

Test Besiyerleri

Siispansiyon besiyeri: Saf su

ATB Besiyeri :

Mueller Hinton broth 1000 ml
Glukoz 2g
Cat+ 50 mg
Mg++ 20 mg
Agar 15¢g
pH 7.2-74
ATB Na Besiyeri

Mueller Hinton broth 1000 ml
Glukoz 2g

NaCl 50g

Cat+t+ 50 mg
Mg++ 20 mg
Agar 15g

pH 72-74
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3.3.1. Bakteri Inokulumunun Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

izole edilen korineform bakterilerin % 5 koyun kanh agardaki saf
kiilttirlerinden dansitometre yardimi ile distile su i¢inde 0.5 Mc Farland
yogunlugunda bakteri siispansiyonu hazirlandi. Hazirlanan bakteri slispansiyonundan
prosediiriine uygun olarak otamatik pipet ve steril pipet uclari kullanilarak 50 pl
ATB besiyeri igerisine 50 pl’de ATB Na besiyeri icerisine aktarildi. Homojenize
olan ATB besiyerinden ATB elektronik pipet yardimi ile oksasilin kuyucugu harig
biitiin kuyucuklara 135 pl dagitildi. Daha sonrada ATB Na besiyerinden de 135 pl
oksasilin kuyucuguna dagitildi. Stripler 18-24 saat 35-37 °C de aerobik kosullarda
inkiibasyondan sonra, gbzle ve otomatik olarak mini API cihazi ile okundu ve
degerlendirildi.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in Ki Kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Orneklerden izole Edilen Korineform bakteri Tiirleri

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal1 laboratuvarina gesitli kliniklerden kabul edilen viicut sivisi Srnekleri

degerlendirilmis 254’tinde korineform bakteri susu izole edilmistir. Caligmanin

yapildif1 stire igerisindeki gesitli viicut sivisi Orneklerini kapsayan materyallerin

toplam sayilari ve korineform bakteri lireme ytizdeleri tablo 4.1.°de, korineform

bakterilerin materyal tiirlerine gére dagilimlar: da tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Caligma stiresi igerisindeki ¢esitli viicut sivisi 6rneklerini kapsayan

materyallerin toplam sayilar1 ve korineform bakteri tireme yiizdeleri

Materyal Toplam |Ureme(+) |Korineform |Ureme(+) materyal-
sayl1 olanlarmm |bakteri iireme |lerde korineform
sayisi sayis1 bakteri yiizdesi(%)
Idrar 5520 3143 202 6.5
Kan kiiltiirii 2548 671 21 3.1
Trakeal aspirat 514 476 20 4.2
Semen-liretral akinti 162 140 7 5.0
BOS 335 27 4 14.8
Toplam 9079 4457 254 5.7
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Tablo 4.2. Izole edilen korineform bakterilerin klinik drneklere gére dagilimi

Materyal Say: | Yiizde (%)
Idrar 202 79.5
Kan 21 8.2
Trakeal aspirat 20 7.9
Semen-iiretral akinti 7 2.8
BOS 4 1.6
Toplam 254 IOFO

Korineform bakteri tireyen bes klinik 6rnek grubu c¢alisma kapsamina
almmstir. Izole edilen korineform bakterilerin 237(% 93.3)’si API Coryne sistemi ve
ek testlerle identifiye edilebildi, 17 (% 6.7) korineform bakteri susu
tiplendirilememistir. izole edilen 254 korineform bakteri susu igerisinde en siklikla
izole edilen tiirler C. amycolatum (% 22.0), C. minutissimum (% 18.1), C. striatum
(% 18.1) ve C. jeikeium (% 10.2) tiirleridir(Tablo 4.3).
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Klinik 6rneklerden izole edilen 254 korineform bakteri susunun tiir dagilimi
tablo 4.3.’de, g6sterilmisgtir.

Tablo 4.3. Korineform bakterilerin tiir dagilimi

Tiir Say | Yiizde(%)
C. amycolatum 56 22.0
C. minutissimum 46 18.1
C. striatum 46 18.1
C. jeikeium 26 10.2
C. grup G 19 7.4
C. afermentans/coyleae 9 3.5
C. glucuronolyticum-seminale 8 3.1
C. urealyticum 7 2.8
Brevibacterium spp. 4 1.5
C. argentoratense 3 1.1
C. propinquum 3 1.1
C. accolens 3 1.1
Cellulomonas spp/Microbacterium spp. | 2 0.8
Artrobacter spp. 2 0.8
C. grup F1 1 0.3
C. auris/Turicella otitidis 1 0.3
C. macginleyi | 0.3
Tiplendirilemeyen 17 6.7
Toplam 254 100

Tiim korineform bakteri suglarinin 6rneklere gore tiir dagilimi tablo 4.4, 4.5,
4.6, 4.7, 4.8, ’de gosterilmigtir. Idrar &rneklerinden izole edilen korineform
bakterilerin % 25.7°sini C.amycolatum, % 21.8’ini C. minutissimum, % 11.9’unu

C. striatum suglar1 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. idrar 6rneginden izole edilen korineform bakterilerin tiir dagilim1

Tiir Say1 | Yiizde(%)
C. amycolatum 52 25.7
C. minutissimum 44 21.8
C. striatum 24 11.9
C.grup G 18 8.9
C. jeikeium 15 7.4
C. urealyticum 7 3.5
C. afermentans/coylea 7 3.5
C. glucuronolyticum-seminale | 6 3.0
Brevibacterium spp. 4 2.0
C. argentoratense 3 1.5
C. accolens 2 0.9
C. macginleyi 1 0.5
C. grup F1 1 0.5
C. propinquum 1 0.5
Tiplendirilemeyen 17 8.4
Toplam 202 100

Kan kiiltiirlerinden izole edilen korineform bakterilerin % 52.3%{nii C.
Jeikeium, % 14.2°sini C. striatum olusturmaktadir(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kan kiiltiiriinden izole edilen korineform bakterilerin tiir dagilimi

Tiir Say1 | Yiizde(%)
C. jeikeium 11 52.3
C. striatum 3 14.2
C. amycolatum 2 9.6
C. afermentans/coylea 2 9.6
Cellulomonas spp./Microbac.spp 2 9.6
C. propinquum 1 4.7
Toplam 21 100
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Trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen korineform bakterilerin % 95’ini
C. striatum olusturmaktadir(Tablo 4.6).
Tablo 4.6. Trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen korineform bakterilerin tiir
dagilimu

Tiir Say1 | Yiizde(%)
C. striatum 9 [ 9
C. accolens 1 5
Toplam 20 100

Semen 6rneklerinden izole edilen korineform bakterilerin % 28.6’s1 C.

glucuronolyticum-seminale sugudur(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Semen 6rneklerinden izole edilen korineform bakterilerin tiir dagilim

Tiir Say1 | Yiizde(%)
C. glucuronolyticum-seminale | 2 28.6
C. amycolatum 2 28.6
C. minutissimum 2 28.6
C.grup G 1 14.2
Toplam 7 100

BOS orneklerinden izole edilen korineform bakterilerin % 50’sini
Artrobacter spp., % 25’ini C. propinquum, % 25°ini de C. auris/Turicella otitidis
susu olusturmaktadir(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. BOS orneklerinden izole edilen korineform bakterilerin tiir dagilimi

[Tiir Say1 | Yiizde(%)
Artrobacter spp. 2 50
C. auris/Turicella otitidis 1 25
C. propinquum 1 25
Toplam 4 100
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Idrar kiiltiirinde pozitif tiremesi olan 3143 omegin 710’unu yatan hasta,
2433’indi poliklinik hastasi olugturmaktaydi. Bu ommeklerin 202’sinde korineform
bakteri tiredi. Bunlarmn 185’inde tiir identifikasyonu yapildi. Tir identifikasyonu
yapilabilen &rneklerin  120°sini  poliklinik hastasi, 65’ini iseA yatan hasta
olugturmaktaydi. Idrar 6rneklerinden identifikasyonu yapilanlarin tiir dagilimi yatan
hasta ve poliklinik hastalarina gére tablo 4.9.’da gdsterilmistir.

Idrardan izole edilen korineform bakterilerin yatan hasta ve poliklinik hasta
grubuna gore tiir dagilimlan arasinda C. amycolatum ve C. urealyticum haricinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). C. urealyticum yatan hasta
grubunun % 9.2’sinden, poliklinik hasta grubunun % 0.8’inden izole edilmistir.
Yatan hasta gurubunda C. urealyticum’un daha fazla saptanmis olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). C. amycolatum ise yatan hasta grubunun
% 16.9’unda, poliklinik hasta grubunun ise % 34.1’inden izole edilmistir. C.
amycolatum’™un poliklinik hasta grubunda daha fazla saptanmis olmas istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 4.9. Idrardan izole edilen korineform bakterilerin yatan hasta ve poliklinik
hastalarma gore tiir dagilum

Tiir Yatan hasta  Yatan hasta Poliklinik Poliklinik
say1 yiizde(%)  hastasisayr1 hastasi
yiizde(%)
C. amycolatum 11 16.9 41 34.1
C. minutissimum 11 16.9 33 27.5
C. striatum 8 12.3 16 13.3
C.grup G 7 10.7 11 9.1
C. jeikeium 5 7.6 10 8.3
C. urealyticum 6 9.2 1 0.8
C.afermentans/coylea 4 6.1 3 2.5
C. glucuronolyticum 4 6.1 2 1.6
Brevibacterium spp. 2 3.0 2 1.6
C. argentoratense 3 4.6 - 0.0
C. accolens 1 1.5 1 0.8
C. macginleyi 1 1.5 - 0.0
C. grup Fl 1 1.5 - 0.0
C. propinquum 1 1.5 - 0.0
Toplam 65 100 120 100
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Cesitli klinik drneklerden izole edilen korineform bakterilerin materyal tiirlerine

gore dagilimi tablo 4.10.’da verilmistir. Buna gore C. amycolatum suslarinin % 92.8’i

idrardan, % 3.6’s1 kandan ve % 3.6’s1 semen Kiiltiirlerinden izole edilmistir. C. jeikeium

suglarinin % 57.6’s1 idrardan, % 42.4’ti de kan Kkiiltiirlerinden, ayrica C. striatum

suslarnin da % 52.1’i idrardan, % 41.4’i trakeal aspirattan, % 6.5’uda kan

kiiltiirlerinden izole edilmistir. C. urealyticum suglarinin hepsi de idrar kiiltiirinden izole

edilmisgtir.

Tablo 4.10. Klinik 6rneklerden izole edilen tiirlerin materyal tiirlerine gore dagilim1

Idrar Kan Trakeal Semen/iiretral BOS Toplam
Tiirler aspirat akmt
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say: | Yiizde | Say1 | Yiizde
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
C. amycolatum 52 928 | 2 3.6 - 0.0 3.6 - 00 | 56 | 100
C. minutissimum 44 | 956 | - 0.0 - 0.0 2 44 - 00 | 46 | 100
C. striatum 24 1 521 | 3 65 | 19 | 414 - 0.0 - 0.0 | 46 | 100
C. jeikeium 15 | 576 | 11 | 424 | - 0.0 - 0.0 - 00 |26 | 100
C.grup G 18 | 94.7 | - 0.0 - 0.0 1 53 - 00 | 19 100
C.afermentans/coylea 777 | 2 |} 223 | - 0.0 - 0.0 - 0.0 9 100
C. glucuronolyticum- | 6 75 - 0.0 - 0.0 2 25 - 0.0 8 100
Seminale .
C. urealyticum 7 100 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 7 100
Brevibacterium spp. 4 100 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 4 100
C. argentoratense 3100 -]00 -] 00 3 00 | - | 00 | 3 | 100
C. propinquum 1 333 1 ] 333 - 0.0 - 0.0 1 333 | 3 100
C. accolens 2 [ 666 | - 0.0 1 | 334 - 0.0 - 0.0 3 100
Cellulomonas spp./| - 0.0 2 100 - 0.0 - 0.0 - 0.0 2 100
Microbacterium spp.
Artrobacter spp. - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 2 100 | 2 100
C. grup F1 1{ 100 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 100
C.auris/Trucella - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 100 1 100
otitidis
C.macginleyi 1 100 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 100
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4.2.Antibiyotik Duyarhlik Deneyi Sonuclar

Orneklerden izole edilen korineform bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri
ATB STAPH 5 (Bio Merieux, Fransa) ticari kiti kullanilarak yapilmistir.Bu yéntem
ile sonuglar duyarli, orta duyarli ve direngli olarak alinmistir. Biitiin sonuglar
degerlendirilirken orta duyarli olarak tespit edilen suslar duyarhi kategorisinde yer
almistir. Test edilen tiim korineform bakteri suslari vankomisin ve teikoplanine
duyarh olarak bulunmusgtur.

Izole edilen herbir korineform bakteri igin antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuglar1 ayn tablolar olarak tablo 4.11., 4.12., 4.13., 4.14., 4.15., 4.16., 4.17., 4.18.,

4.19.,4.20.,4.21.,4.22., 4.23., 4.24’de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Tiim 6rneklerden izole edilen 56 C. amycolatum susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglar

Antibiyotik Duyarl sus sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 23 41.0
Oksasilin 27 48.2
Sefalotin 40 71.4
Ampisilin-sulbaktam 43 76.7
Gentamisin 38 67.8
Netilmisin 44 78.5
Eritromisin 18 32.1
Klindamisin 10 17.8
Pefloksasin 17 30.3
Siprofloksasin 22 39.2
Tetrasiklin 35 62.5
Kotrimaksazol 24 42.8
Nitrofurantoin 11 19.6
Rifampisin 34 60.7
Vankomisin 56 100
Teikoplanin 56 100
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Tablo 4.12. Tiim 6rneklerden izole edilen 46 C. minutissimum sugunun antibiyotik

duyarlilik sonuglar
Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhlik
Penisilin 42 91.3
Oksasilin 43 93.4
Sefalotin 46 100
Ampisilin-sulbaktam 46 100
Gentamisin 36 78.2
Netilmisin 46 100
Eritromisin 30 65.2
Klindamisin 22 47.8
Pefloksasin 27 58.6
Siprofloksasin 34 73.9
Tetrasiklin 44 95.6
Kotrimaksazol 28 60.8
Nitrofurantoin 21 45.6
Rifampisin 45 97.8
Vankomisin 46 100
Teikoplanin 46 100

Tablo 4.13. Tiim 6meklerden izole edilen 46 C. striatum susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglari

Antibiyotik Duyarh sug sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 14 30.4
Oksasilin 18 39.1
Sefalotin 19 41.3
Ampisilin-sulbaktam 41 89.1
Gentamisin 34 73.9
Netilmisin 40 86.9
Eritromisin 18 39.1
Klindamisin 7 15.2
Pefloksasin 9 19.5
Siprofloksasin 23 50
Tetrasiklin 12 26.0
Kotrimaksazol 7 15.2
Nitrofurantoin 9 19.5
Rifampisin 12 26.0
Vankomisin 46 100
Teikoplanin 46 100
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Tablo 4.14. Tiim 6rmeklerden izole edilen 26 C. jeikeium susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglart

Antibiyotik Duyarh sus sayis1 Yiizde(%) duyarhlik
Penisilin 7 26.9
Oksasilin 7 26.9
Sefalotin 9 34.6
Ampisilin-sulbaktam 12 46.1
Gentamisin 13 50
Netilmisin 13 50
Eritromisin 7 26.9
Klindamisin 5 19.2
Pefloksasin 10 38.4
Siprofloksasin 15 57.6
Tetrasiklin 11 42.3
Kotrimaksazol 6 23.0
Nitrofurantoin 5 19.2
Rifampisin 14 53.8
Vankomisin 26 100
Teikoplanin 26 100

Tablo 4.15. Tiim Srneklerden izole edilen 19 C. Grup G susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglan
Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 1 5.2
Oksasilin 10 52.6
Sefalotin 16 84.2
Ampisilin-sulbaktam 16 84.2
Gentamisin 18 94.7
Netilmisin 19 100
Eritromisin 7 36.8
Klindamisin 5 26.3
Pefloksasin 11 57.8
Siprofloksasin 16 84.2
Tetrasiklin 16 84.2
Kotrimaksazol 12 63.1
Nitrofurantoin 6 31.5
Rifampisin 14 73.6
Vankomisin 19 100
Teikoplanin 19 100

33



Tablo 4.16. Ttiim 6rneklerden izole edilen dokuz C. afermentans/coylea susunun

antibiyotik duyarhilik sonuglari

Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 5 55.5
Oksasilin 8 88.8
Sefalotin 9 100
Ampisilin-sulbaktam 9 100
Gentamisin 7 77.7
Netilmisin 8 88.8
Eritromisin 2 22.2
Klindamisin 2 22.2
Pefloksasin 3 33.3
Siprofloksasin 6 66.6
Tetrasiklin 8 88.8
Kotrimaksazol 3 333
Nitrofurantoin 3 33.3
Rifampisin 8 88.8
Vankomisin 9 100
Teikoplanin 9 100

Tablo 4.17. Tiim 6rneklerden izole edilen sekiz C. glucuronolyticum-seminale

susunun antibiyotik duyarlilik sonuglar

Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 3 37.5
Oksasilin 8 100
Sefalotin 8 100
Ampisilin-sulbaktam 8 100
Gentamisin 7 87.5
Netilmisin 8 100
Eritromisin 2 25
Klindamisin 2 25
Pefloksasin 3 37.5
Siprofloksasin 6 75
Tetrasiklin 5 62.5
Kotrimaksazol 6 75
Nitrofurantoin 5 62.5
Rifampisin 8 100
Vankomisin 8 100
Teikoplanin 8 100
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Tablo 4.18. Tiim drneklerden izole edilen yedi C. urealyticum susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglari
Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhlik
Penisilin 1 14.2
Oksasilin 2 28.5
Sefalotin 2 28.5
Ampisilin-sulbaktam 2 28.5
Gentamisin 3 42.8
Netilmisin 4 57.1
Eritromisin 3 42.8
Klindamisin 1 14.2
Pefloksasin 2 28.5
Siprofloksasin 4 57.1
Tetrasiklin 4 57.1
Kotrimaksazol 2 28.5
Nitrofurantoin 2 28.5
Rifampisin 5 71.4
Vankomisin 7 100
Teikoplanin 7 100

Tablo 4.19. Tiim 6rneklerden izole edilen ii¢ C. argentoratense susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglari
Antibiyotik Duyarh sus sayis1 Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 1 33.3
Oksasilin 3 100
Sefalotin 3 100
Ampisilin-sulbaktam 3 100
Gentamisin 3 100
Netilmisin 3 100
Eritromisin 2 66.6
Klindamisin 1 33.3
Pefloksasin 3 100
Siprofloksasin 3 100
Tetrasiklin 2 66.6
Kotrimaksazol 3 100
Nitrofurantoin 2 66.6
Rifampisin 3 100
Vankomisin 3 - 100
Teikoplanin 3 100
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Tablo 4.20. Tiim 6rneklerden izole edilen dort Brevibacterium spp. suslarinin

antinbiyotik duyarlilik sonuglar:

Antibiyotik Duyarh sug say1si Yiizde(%) duyarlihk
Penisilin 2 50
Oksasilin 3 75
Sefalotin 4 100
Ampisilin-sulbaktam 4 100
Gentamisin 4 100
Netilmisin 4 100
Eritromisin 1 25
Klindamisin 1 25
Pefloksasin 1 25
Siprofloksasin 3 75
Tetrasiklin 3 75
Kotrimaksazol 1 25
Nitrofurantoin 1 25
Rifampisin 4 100
Vankomisin 4 100
Teikoplanin 4 100

Tablo 4.21. Tiim 6rneklerden izole edilen ii¢ C. propinquum susunun antibiyotik

duyarlilik sonuglari
Antibiyotik Duyarh sug sayist Yiizde(%) duyarhlik
Penisilin 1 33.3
Oksasilin 1 333
Sefalotin 3 100
Ampisilin-sulbaktam 3 100
Gentamisin 3 100
Netilmisin 3 100
Eritromisin 0 0.0
Klindamisin 0 0.0
Pefloksasin 3 100
 Siprofloksasin 3 100
Tetrasiklin 3 100
Kotrimaksazol 0 0.0
Nitrofurantoin 1 33.3
Rifampisin 3 100
Vankomisin 3 100
Teikoplanin 3 100
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Tablo 4.22. Tiim 6rneklerden izole edilen li¢ C. accolens sugunun antibiyotik

duyarlilik sonuglart
Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarhhk
Penisilin 2 66.6
Oksasilin 2 66.6
Sefalotin 2 66.6
Ampisilin-sulbaktam 3 100
Gentamisin 3 100
Netilmisin 3 100
Eritromisin 2 66.6
Klindamisin 2 66.6
Pefloksasin 2 66.6
Siprofloksasin 3 100
Tetrasiklin 2 66.6
Kotrimaksazol 2 66.6
Nitrofurantoin 0 0.0
Rifampisin 2 66.6
Vankomisin 3 100
Teikoplanin 3 100

Tablo 4.23. Tiim 6rneklerden izole edilen iki Artrobacter sugunun antibiyotik

duyarlilik sonuglar
Antibiyotik Duyarh sug sayisi Yiizde(%) duyarhilik
Penisilin 2 100
Oksasilin 2 100
Sefalotin 2 100
Ampisilin-sulbaktam 2 100
Gentamisin 2 100
Netilmisin 2 100
Eritromisin 2 100
Klindamisin 1 50
Pefloksasin 1 50
Siprofloksasin 2 100
Tetrasiklin 2 100
Kotrimaksazol 1 50
Nitrofurantoin 2 100
Rifampisin 2 100
Vankomisin 2 100
Teikoplanin 2 100
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Tablo 4.24. Tiim 6rneklerden izole edilen iki Cellulomonas sugunun antibiyotik

duyarlilik sonuglar
Antibiyotik Duyarh sus sayisi Yiizde(%) duyarlilik
Penisilin 0 0.0
Oksasilin 1 50
Sefalotin 1 50
Ampisilin-sulbaktam 2 100
Gentamisin 2 100
Netilmisin 1 50
Eritromisin 1 50
Klindamisin 0 0.0
Pefloksasin 0 0.0
Siprofloksasin 1 50
Tetrasiklin 1 50
Kotrimaksazol 1 50
Nitrofurantoin 1 50
Rifampisin 2 100
Vankomisin 2 100
Teikoplanin 2 100

Ayrica izole edilen 1 C. auris/T. otitidis susu gentamisin, netilmisin, kotrimoksazol,
rifampisin, tetrasiklin, siprofloksasin, vankomisin ve teikoplanin’e duyarli,
digerlerine direnglidir. 1 C. macginleyi susu sadece penisiline direngli, test edilen
diger antibiyotiklere duyarlidir. 1 C. grup F1 susu da penisilin, oksasilin, sefalotin,
ampisilin-sulbactam, tetrasiklin, nitrofurantoin, rifampisin, sprofloksasin, gentamisin,
netilmisin, vankomisin, ve teikoplanin’e duyarli, digerlerine direngli olarak
degerlendirilmisgtir.

Izole edilen korineform bakteri suslarindan hicbirisinde vankomisin ve
teikoplanin direnglerine rastlanmanusgtir.

Izole edilen C. striatum’larin materyal tiirlerine gére antibiyotik duyarliliklar:
Tablo 4.25.°de kargilagtinilmigtir. Trakeal aspirattan izole edilen C. striatum’larin
sefalotine kars1 diger iki gruba gore belirgin gekilde direngli oldugu saptand: ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.01 ). Aym sekilde trakeal aspirattan
izole edilen C. striatum’lar diger iki gruba gére penisilin, tetrasiklin ve rifampisin’ e
direngli bulundu ve bu sonug da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur ( p<0.05).
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Ayrica idrardan izole edilen C. striatum’lar klindamisin’e % 29.1, pefloksasin ve
nitrofurantoin’e % 37.5 oraninda diger iki gruba gore zayif da olsa duyarh
bulunmus olup bu sonug da istasistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.25. Cesitli klinik érneklerden izole edilen C. striatum suslarimn antibiyotik

duyarlilik sonuglar

idrar Trakeal Kan Kkiiltiirii Toplam
Antibiyotik (Sayi=24) aspirat (Say1=3) (Sayr=46)
(Say1=19)

Duyarh | Duyarh Duyarhh | Duyarlh | Duyarh | Duyarli | Duyarli | Duyarh

sug sus(%) su§ sus(%) | sus sus(%) | sus sug(%)

sayist sayist sayist sayist
Penisilin 11 458 2 10.5 1 333 14 304
Oksasilin 12 50 5 26.3 1 333 18 39.1
Sefalotin 15 62.5 3 15.7 1 333 19 413
Ampisilin-sulbaktam 21 87.5 18 94.7 2 66.6 41 89.1
Gentamisin 18 75 14 73.6 2 66.6 34 739
Netilmisin 20 83.3 17 89.4 3 100 40 86.9
Eritromisin 12 50 5 26.3 1 333 18 39.1
Klindamisin 7 29.1 0 0.0 0 0.0 7 15.2
Pefloksasin 9 375 0 0.0 0 0.0 9 19.5
Siprofloksasin 14 58.3 8 42.1 1 333 23 50
Tetrasiklin 10 41.6 1 52 1 333 12 26.0
Kotrimaksazol 6 25 1 5.2 0 0.0 7 15.2
Nitrofurantoin 9 375 0 0.0 0 0.0 9 19.5
Rifampisin 10 41.6 1 52 1 333 12 26.0
Vankomisin 24 100 19 100 3 100 46 100
Teikoplanin 24 100 19 100 3 100 46 100

Materyal tiirlerine gore C. jeikeium’ un antibiyotik duyarliliklarini tablo
4.26’da karsilastinldi. Buna gore genel olarak direngli bir bakteri olan C. jeikeium
susunun kandan ve idrardan izole edilenleri arasinda rifampisin disinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05). Rifampisin i¢in idrar kiiltiirlinden izole
edilen C. jeikeium’un antibiyotik duyarhlifs % 73.3, kan kiiltiiriinden izole edilenler
i¢in % 27.2 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bu sonug anlamliyd: (p< 0.05).
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Tablo 4.26. Cesitli klinik Srneklerden izole edilen C. jeikeium suslarinin antibiyotik

duyarlilik sonuglari
Idrar Kan Kiiltiirii Toplam
Antibiyotik (Sayr=15) (Sayr=11) (Sayr=26)
Duyarli  sug | Duyarlt Duyarli sug | Duyarli Duyarl: sus | Duyarl:
sayisi sug(%) sayis1 sus(%) sayisl sug(%)

Penisilin 5 333 2 18.1 7 26.9
Oksasilin 5 333 2 18.1 7 26.9
Sefalotin 7 46.6 2 18.1 9 34.6
Ampisilin-sulbaktam 8 53.3 4 36.3 12 46.1
Gentamisin 8 53.3 5 454 13 50
Netilmisin 9 60 4 36.3 13 50
Eritromisin 5 333 2 18.1 7 26.9
Klindamisin 3 20 2 18.1 5 19.2
Pefloksasin 6 40 4 36.3 10 384
Siprofloksasin 9 60 6 54.5 15 57.6
Tetrasiklin 8 533 3 27.2 11 42.3
Kotrimaksazol 4 26.6 2 18.1 6 23.0
Nitrofurantoin 3 20 2 18.1 5 19.2
Rifampisin 11 73.3 3 272 14 53.8
Vankomisin 15 100 11 100 26 100
Teikoplanin 15 100 11 100 26 100
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5. TARTISMA

Corynebacterium’lar dogada yaygin olarak bulunmakta, normal deri ve
miik6z membran florasinin Snemli bir tiyesi oldugu bilinmektedir. Onceki yillarda bu
organizmalar uzunca bir siire kontaminant olarak diisiiniilmiis, hastalik etkeni olarak
dikkate alinmamugslardir. Fakat son aragtumalar diger Corynebacterium’larn deri
infeksiyonlari, pnémoni, endokardit, farenjit, genitoliriner sistem infeksiyonlarini
iceren genis bir hastalik spektrumuna sebep oldugunu gostermistir (1, 7, 9, 15).
Ozellikle, immiin direnci diisiik hastalarda bu. bakterilerin yaptig1 firsatg
infeksiyonlarda artis tespit edilmis, infeksiyon etkeni olarak tamimlanmasi artmusg,
kultiir kontaminanti olarak tartigilmasi azalmigtir (7).

Korineform bakterilerde tiir seviyesine kadar tanimlama diger bakterilerde
uygulanan ySntemlerle yapilir. Gram boyama genus seviyesinde ayrimda ¢ok Snemli
bir yontemdir. Koloni morfolojisi, katalaz, oksidaz ve hareket testleri
identifikasyonda birinci basamak testlerdir. Ayrica ¢esitli enzim reaksiyonlar1 ve
karbonhidrat fermentasyonu gibi biyokimyasal testler temel yapilmasi gereken
testlerdendir. Ancak konvansiyonel yontemler oldukga yavas ve uygulanmasi zordur.
Bu nedenle izolatlarin ancak % 40-% 60’1 identifiye edilebilmekte ve sonuglar en az
bir hafia igerisinde alinmaktadir (90). API Coryne sistemi 24 saat iginde bazi
vakalarda 48 saat iginde sonug¢ veren karbonhidrat fermentasyonu ve enzimatik
reaksiyonlara gore identifikasyon yapabilen giivenilir ve hizli sonug¢ alinabilen bir
tanimlama sistemidir (90, 93).

API Coryne sisteminde test sayisimin fazla olmasi tiir diizeyinde
identifikasyonda onemlidir, ayrica sistemde biitiin biyokimyasal testler tek strip
tizerinde oldugu igin uygulanmas: klasik yonteme goére ¢ok daha kolaydir ve ¢ok
daha hizli sonug alinabilmektedir. Bu avantajlar1 nedeniyle bizde ¢aligmamizda API
Coryne identifikasyon sistemini kullandik.

Sadece API Coryne sistemini veya beraberinde ek testler de kullanan gesitli
aragtirmacilarin identifikasyon sonuglar1 % 84-97.6 arasinda degismektedir (90, 93,
94, 95). Biz de kendi ¢alismamizda API Coryne sistemini kullanarak ve beraberinde
bazi ek testler yaparak suglarin 237 (% 93.3)’sini identifiye edebildik, bizim
sonucumuz da bu aragtirmacilarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda g¢esitli viicut sivilarindan izole ettigimiz korineform

bakterilerin tiir dagilimi su sekilde olmustur; C. amycolatum 56 (% 22.0), C.
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minutissimum 46 (% 18.1), C. striatum 46 (% 18.1), C. jeikeium 26 (% 10.2),
Cgrup G 19 (% 7.4), C. afermentans/coyleae 9 (% 3.5), C. glucuronolyticum-
seminale 8 (% 3.1), C. urealyticum 7 (% 2.8), Brevibacterium spp. 4 (% 1.5), C.
argentoratense 3 (% 1.1), C. propinguum 3 (% 1.1), C. accolens 3 (% 1.1),
Cellulomonas spp./Microbacterium spp. 2 (% 0.8), Artrobacter spp. 2 (% 0.8),
C.grup F1 1 (% 0.3), C.auris/T.otitidis 1 (0.3), C. macginleyi 1 (% 0.3). Suslarin 17
(% 6.7)’si tiplendirilememistir (Tablo 4.3).

Calismamizdaki materyaller toplaminda en sik izole edilen tiir C. amycolatum
(% 22.0) susudur, ikinci siklikla da C. striatum (% 18.1) ve C. minutissimum
(%18.1) suslan izole edilmistir (Tablo.4.3). C. amycolatum klinik 6rneklerde en sik
rastlanan Corynebacterium tiriidiir (15). Cesitli klinik 6rnekler {izerinde yaptiklar
arastrmada  Lagrou ve ark.(10) en sik C. amycolatum (% 53) susunu izole
etmislerdir. Bizden farkli olarak C. amycolatum izolasyon yiizdesini ¢ok daha yiiksek
bulmuglardir. Bunun sebebi bizim elde ettigimiz materyallerin sadece viicut
stvilarim kapsamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Lagrou ve ark.’nin (10)
¢alismasinda materyallerin biiyiik boliimiinii (% 58) yara kiiltiirleri olugturmaktaydi.
C. amycolatum saglikli kigilerin derilerinden alinan kiiltiir  rneklerinde
tanimlanmigtir (9).

Bizim ¢alismamizda izole edilen C. amycolatum suslarinin % 92.8°1 idrardan,
% 3.6’s1 kan kiiltiirlerinden, % 3.6’s1 da semen Kkiiltiirlerinden elde edilmigtir (tablo
4.10.). Riegel ve ark.(12) ve Lagrou ve ark (10) da kan kiiltiiriinden C. amycolatum
izolasyonu yapmuslardir. C. amycolatum ve C. striatum’un normal deri florasinda
tiretilmesinden dolayr (9) infeksiyonu kontaminasyon ve kolonizasyondan ayirt
etmek zordur (9, 15, 96). Fakat C. striatum ve C. amycolatum hakkindaki son
bildiriler farkl diigtinmemize sebep olmustur. C. amycolatumla ilgili olarak heniiz
cok fazla bildiri yoktur. Ancak bir bildiride 16semili iki sepsis olgusundan
C.amycolatum izole edilmigtir (35). Diger bir bildiride de prematiire bir infanttaki
neonatal sepsis olgusundan izole edildigi bildirilmistir (34). C. amycolatumla ilgili
bildirilerin az olmasi1 C. amycolatum suslarmin C. xerosis, C. striatum ve C.
minutissimum olarak, yanlis identifiye edilmesine baglanmigtir (9, 10, 12, 15).
Esteban J.ve ark.(96) tarafindan yapilan caligmada daha 6nce  C. xerosis olarak
identifiye edilen 22 sus  yeniden identifiye edildiklerinde 18’i C.amycolatum, 4’1
C. striatum olarak tanimlanmugtir.
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C. striatum Kkateter uclarinda, ventilatdr tiiplerinde, kronik yaralarda ve
konjonktivada kolonize olmaktadir. Bunlar; fatal pleuropulmoner infeksiyon, AIDS
ve kanserli notropenik hastalarda kateterle ilgili bakteremi, endokardit, menenjit,
¢ocuklarda serebrospinal sivinin sant infeksiyonlari, konjonktivit, koryoamniyonit,
peritonit, pyojenik graniiloma, santral venoz kateterle ilgili tromboflebitler’den izole
edilmiglerdir (7, 15, 19, 21-25) .

Bizim c¢aligmamizda trakeal aspirat kiiltiirlerinden izole edilen
Corynebacterium’larin =~ % 95°ini C. striatum susu olugturmaktaydi (Tablo.4.6) Bu
hastalar cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan, immiin direnci diisiik hastalards.
C. striatum suglarinin, 6zellikle immiin direnci diigiik hastalarda ciddi pulmoner
infeksiyonlar yaptiklar1 ¢esitli caligmalarda gosterilmigtir (23, 24). Birgok
aragtirmacinin yogun bakim {initesinde yatan hastalardaki C. striatum suglarinin
olugturdugu infeksiyonlarla ilgili ¢aligmalar1 vardir. Ornegin, Brandenburg ve ark.
(27) cerrahi yogun bakim iinitesindeki hastalarda C. striatum’un ciddi hastane
infeksiyonlarina sebep olabilecegini ve bununda personelin elleri araciligr ile
hastadan hastaya yayilabilecegini bildirmiglerdir. Leonard ve ark.(28) da yaptiklari
bir caliymada yogun bakim iinitesindeki C. striatum suslarimin kisiden kisiye
gectifini gostermislerdir.

Izole ettigimiz C. striatum suslarmn % 52.1°i idrardan, % 41.4%% trakeal
aspirattan , % 6.5’ uda kan kiiltiirlerinden elde edilmistir (tablo 4.10). Tériimkiiney
ve ark.(13) tiriner sistem infeksiyonlu bir hastaya ait idrar 6rneginde C. striatum susu
izole etmislerdir. Martinez-Martinez L. ve ark. (20) 1995 yilinda yaptiklar1 bir
cahsmada 31 C. striatum susunun 20 sini yara siirlintiistinden, 5’ini bronsial
aspirattan, 2’sini idrardan, 2’sini endotrakeal tiipten, birini kateterden ve birini de
ampiyemden izole etmislerdir. Riegel ve ark.(12) da izole ettikleri 48 C. striatum
susunun % 65°ini solunum yollarindan, % 21’ini yara ve abselerden, % 4’ {inii de kan
kiiltiirlerinden elde etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda C.striatum la birlikte ikinci siklikta izole edilen bir diger
tiir de C. minutissimum (% 18.1) ‘dur (Tablo.4.3). izole ettigimiz C. minutissimum
suslarimin % 95.67s1 idrar Grneklerinden, % 4.4’ ii de semen 6rneklerinden elde
edilmistir (Tablo.4.10). Bu konuda yapilan gesitli calismalarda C. minutissimum’un
rastlanma oram1 bizim g¢aligjmamizdan daha diisik bulunmustur (10, 12). C.
minitissimum suglarinin esas yerlesim yeri insan derisidir (1, 9, 15). Insanlarda

yaptig1 infeksiyonlarla ilgili ¢ok az dokiiman vardir. Su ana kadar C. minutissimum
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suslannin ¢esitli yerlerdeki abselerden, endokardit, peritonit, bakteremi, kateter
sepsisi ve akut pyelonefritli vakalardan izolasyonu yapilmistir (7, 30-32). .

Bizim c¢aligmamizda do6rdiincii siklikta izole ettiimiz tiir C. jeikeium
(% 10.2) susudur (Tablo.4.3). C. jeikeium suslarinin % 57.6’s1 idrar drneklerinden, %
42.4’tde kan kiiltiiri 6rneklerinden elde edilmigtir (tablo 4.10). C. jeikeium daha
Once yapilan bazi g¢aligmalarda klinik 6rneklerden en sik izole edilen tiirlerden
olmustur ve Ozellikle de kan kiiltiirlerinden izole edilmistir (10, 12). Bizim
calismamizda C. jeikeium kan kiiltlirii Srneklerinden en sik (% 52.3) izole edilen tiir
olmustur (Tablo.4.5). Calismamizda C. jeikeium’un sik izole edilen tiirlerden olmasi
ve kan kiiltiirlerinden yiiksek oranda izole edilmesi literatiir bilgileriyle uyumludur.
Yapilan bir galismada , ¢ogu kandan, genitoiiriner sivilardan, serebrospinal sividan,
karigik yaralardan ve gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 95 korineform bakteri
identifiye edilmis olup ve bunlarin C. jeikeium’a ait oldugu bildirilmigtir (2).
Hastanede yatan hastalarin deri florasindan ve hastane ortamindan da tiretilmigtir (9,
15). Cogu hastada infeksiyondan &nce kolonize oldugu ve birgok infeksiyonun
hastanede kazanildig: gosterilmistir (7).

C. jeikeium’un birgok ciddi infeksiyon durumunda etken ajan oldugunu
gosteren calismalar vardir (9, 15, 43-47). C. jeikeium’un uzun siireli profilaktik
antibiyotik tedavisi alan ve hastanede yatan kisilerde cerrahi sonrasi enfeksiyonlara
sebep oldugu anlagilmistir (48, 50). Sitotoksik kemoterapi alan hematolojik
malignensisi olan hastalar C. jeikeium infeksiyonlarina gok agiktirlar (97).

Calismamizda toplam Ornekler igerisinde % 7.4 oraninda C.grup G, % 3.1
oraninda da C. glucuronolyticum izole edilmistir (Tablo.4.3). Ondokuz C.grup G
susunun 18 ( % 94.7)’1i idrar 6rneklerinden, birisi de ( % 5.3) semen Srneginden
izole edilmigtir (Tablo.4.10). Arastirmacilarin yaptiklar gesitli galigmalarda C.grup
G suslann degisik kaynaklardan (kan, goz, deri, semen, mitral kapak, {iretra,
intravaskiiler Kkateter) izole edilmistir (15). Izole edilen 8 C. glucuronolyticum
susunun 6 ( % 75)’s1 idrar 6rneklerinden 2 ( % 25)’ si de semen Srneklerinden elde
edilmistir (Tablo.4.10). C. glucuronolyticum genitoiiriner infeksiyonu olan erkek
hastalarda tanimlanmig bir tiirdiir (15, 36). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak  C. glucuronolyticum izole edilen hastalarin hepsini erkek hastalar
olugturmaktaydi ve hastalarin idrar ve semen kiiltiirlerinden elde edilmigti.. C.

glucuronolyticum genitoiiriner floranin bir pargas: da olabilir, prostatit ve liretrite de



neden olabilir (9, 15). Riegel ve ark. ‘nin (12) ¢alismasinda C. glucuronolyticum
sadece semen kiiltiirlerinden izole edilmigtir.

Bizim caligmamizda korineform bakteri iireyen toplam 6rnekler igerisinde C.
urealyticum % 2.8 oraninda, idrar 6rneklerinde de % 3.5 oraninda izole edilmistir
(Tablo.4.3, 4.4). Izole ettigimiz C. urealyticum’larin hepsi de idrar kiiltiirlerinden
elde edilmistir. Calismamizda iiriner sistem patojeni olarak bilinen C. urealyticum
susunun iireme pozitif idrar kiiltiirlerindeki oram1 % 0.2 olarak bulunmugtur. Ancak
birgok calismada idrar 6rneklerinden C. urealyticum un izolasyon orami % 0.5-2.5
arasimnda bulunmustur (47, 55, 57-59). Farkli Corynebacterium tiirlerinin dagilim
¢esitli hastaneler arasinda farkliliklar gosterebilir. Bunda cografik faktorler, hasta
popiilasyonu, antibiyotik kullanimi gibi faktorler rol oynar.

Biz c¢alismamizda idrardan izole ettigimiz korineform bakterilerin tiir
dagilimlarim1 yatan hasta ve poliklinik hastalar1 i¢in tablo 4.9.’da karstlagtirdik. C.
minutissimum, C. striatum , C. grup G, C. jeikeium, igin her iki grubun tiir dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).

Idrarinda korineform bakteri tireyen grup icerisinde C. urealyticum yatan
hasta grubunda % 9.2, poliklinik hasta grubunda % 0.8 olarak saptandi.
C.urealyticum’un yatan hastalarda daha fazla saptanmig olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Bunun sebebi C. urealyticum bakteriiirisinin esas olarak
immiinitesi baskilanmug, yaghh ve uzun siire hastanede yatan, invaziv iirolojik
girisimler uygulanan hastalarda olusuyor olmasina (9, 15) bagh olabilir. Bizim
calismamizda idrarinda C. urealyticum iireyen hastalar ayn ayr degerlendirildiginde
bu hastalarin orta yas ve {izerinde, biri diginda da hepsinin yatan hasta grubunda
olduklan tespit edildi.

Tablo 4.9.° da idrarinda korineform bakteri saptanan hasta grubunda
C.amycolatum saptanma oranlar1 yatan hasta grubu i¢in %16.9, poliklinik hasta
grubu igin % 34.1 olarak bulundu. C. amycolatum’un poliklinik hasta grubunda daha
fazla saptanmis olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).C. amycolatum
ile ilgili literatiirde yeterli bilgi bulunmamakla birlikte C. amycolatum’un normal
deri florasinin bir {iyesi oldugu bilinmektedir (15)

Bizim ¢alismanmuzda C. afermentans/coyleae toplam klinik drnek igerisinde
% 3.5 oraninda izole edilmistir (Tablo 4.3).Bunun % 77.7’si idrardan ,% 22.3°ili kan
kiltirti  6rneklerinden izole edilmistir.Literatiirde C. afermentansin kan
kiiltiirlerinden ve kulak siiriintiisii kiiltiirlerinden izole edildigi bildirilmektedir (9, 12,
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15). Sewell DL. ve ark. (98) 1995 yilinda  C.afermentans subsp. Lipophilum
(6nceleri CDC grup ANF-1) tarafindan olusturulan  endokarditli bir vaka
yaymlamiglardir.

Calisma yaptigimiz siire igerisinde BOS o6rneklerinden izole ettifimiz 4
korineform bakteri susunun 2’si Artrobacter spp., biri C. auris/Turicella otitidis ve
biride C. propinquum olarak tespit edilmisgtir. Riegel ve ark. nin (12) ¢aligmasinda da
BOS’ tan izole edilen 3 korineform bakterinin 2’si C. grup G, birisi de C.
afermentans olarak tespit edilmigtir. Cesitli calismalarda C. propinquum suslan
solunum yollarindan ve kandan izole edilmistir (7,15). Artrobacter tiirleri 6zellikle
toprakta olmak iizere dogada yaygin olarak bulunurlar, son zamanlarda klinik
Orneklerden de izolasyonu yapilmistir (15). API Coryne sistemi ile C. auris ve
Turicella otitidis olarak identifiye edilen korineform bakteri tiirlerini birbirinden ayirt
edebilmek igin daha ileri yontemler (hiicresel yag asiti analizi, genetik yontemler)
kullanmak gerektiginden ikisi arasinda ayrima gidilememigtir. Literatiirde her iki
tiirde orta kulak iltihabi olan hastalarin kulak kiiltiirlerinden izole edilmistir (15, 38).
BOS o&rneklerinden izole edilen korineform bakteriler hakkinda yapilan arastirmalar
heniiz kisith sayidadir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.

NCCLS ‘in korineform bakterilerin duyarlilik testleri ile ilgili heniliz belli
kriterleri yaymlanmamugtir. Korineform bakterilerin antibiyotik duyarlilig: i¢in hangi
yontemin kullanilacagi bunlarin hangi inkiibasyon kosullarinda galigilacag: gibi
konular heniiz agiklik kazanmamugtir. Bu konuda yapilan g¢aligmalar da simurli
sayidadir. Bu ¢alismalarda gesitli aragtirmacilar broth mikrodiliisyon, agar diliisyon,
disk difiizyon, E test yontemi gibi farkli yontemler kullanmiglardir (10, 12, 29, 64,
77, 86-88).

Caligmamizda antibiyotik duyarlilik testleri ATB STAPH 5 kiti kullamlarak
yapimigtir. Bu sekilde bizim hastanemizde saptanan korineform bakterilerin
antibiyotik duyarliliklar1 irdelenmeye galigiimistir.

Bizim calismamizda C. amycolatum suslar1 penisilin, oksasilin, eritromisin,
klindamisin, pefloksasin, siprofloksasin, kotrimoksazol, nitrofurantoin’e direngli,
sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, netilmisin, tetrasiklin, rifampisine orta
diizeyde duyarli ve vankomisin ve teikoplanine suslarin tiimii duyarli olarak
bulunmugtur (Tablo 4.11).

C. amycolatum tirleri  B-laktamlara, makrolidlere, klindamisin,

aminoglikozitler, siprofloksasin ve rifampin gibi antibiyotiklere c¢oklu direng
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gosterebilir. Tetrasiklin ve glikopeptidlere birgogu duyarlidir (9). Riegel ve ark.(12)
genel olarak ampisilin, seftazidim, siprofloksasin, eritromisine direngli, sefotaksim,
gentamisin, rifampisine de orta derecede duyarli olarak bulmuslardir. Bizim
sonuglarimiz genel olarak literatlir bilgileri ile uyumludur. C amycolatum suslar
¢ogunlukla direngli suslar olarak bulunmustur. C. amycolatum susglarinin patojenligi
ile ilgili hentiz ¢ok fazla veri olmamasina ragmen yiiksek antibiyotik direnci olan
suglar  lizerinde daha fazla ¢aligjma  yapilmasmna  ihtiyag  vardir.
Ciunkti yapilan arastirmalar gergek C. amycolatum suglarmmin oldukga direngli
oldugunu ortaya gikarmigtir. Bu nedenle C. amycolatum un dogru identifikasyonu
gok 6nemlidir (7).

Calismamizda, C. minutissimum suslarmin  g¢ogu klindamisin  ve
nitrofurantoin’e direngli, gentamisin, eritromisin, pefloksasin, siprofloksasin, ve
kotrimoksazole orta derecede duyarli ve test edilen diger antibiyotiklere duyarh
olarak bulunmugtur (Tablo 4.12). Riegel ve ark.’nin (i2) caligmasinda seftazidim ve
eritromisine direngli, ampisilin, sefotaksim, gentamisin, siprofloksasin, fusidik asit
ve rifampisine de ¢ofu duyarli olarak bulunmustur. Lagrou ve ark.’min (10)
caligmasinda C. minutissimum suglan klindamisine direngli, ampisiline orta derecede
duyarli, amoksisilin, sefazolin, eritromisin, gentamisin, ofloksasin, rifampisin,
doksisiklin, fusidik asit, teikoplanin ve vankomisine genel olarak duyarl
bulunmuslardir. Bizim c¢aligmamiz da genel olarak bu c¢aligmalarla uyumlu
bulunmustur. C. minutissimum suslarinin  antibiyotiklere oldukg¢a duyarli suslar
oldugu sonucuna varilmigtir.

Bizim ¢aligmamizda C. striatum suglar1 genel olarak penisilin, oksasilin,
sefalotin, eritromisin, klindamisin, pefloksasin, tetrasiklin, kotrimaksazol,
nitrafurantoin ve rifampisine direngli, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, netilmisin'e
suslarin ¢ogu duyarli bulunmustur. Siprofloksasine duyarlihik orta diizeydedir .
Suslarin hepsi vankomisin ve teikoplanine duyarlidir (Tablo 4.13).

C. striatumun antibiyotik duyarhiliklari ile ilgili yapilan g¢aligmalarda
penisilin  G’ye duyarlilik yiiksek oranda, diger B-laktam antibiyotiklere ve
aminoglikozitlere duyarlilik ise degisken olarak bulunmustur. Pekgogu siprofloksasin
eritromisin, tetrasikline direnglidir. Vankomisine direngli sus bildirilmemistir (7, 9,
15, 20, 29). Riegel ve ark.’nin (12) ¢alismasinda ampisilin ve sefotaksime hepsi
duyarli, gentamisin, siprofloksasin ve fusidik asite ¢ogu duyarli, eritromisin ve

rifampisine orta derecede duyarli, seftazidime ¢ogu direngli olarak bulunmustur.
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Bizim galiymamizdaki sonuglar genel olarak literatiir bilgileri ile uyumludur. Yalmz
penisilin duyarhiligimiz (% 30.4) diger ¢alismalara gore diisiik bulunmustur. Bunun
sebebi lilkemizde penisilin grubu antibiyotiklerin sik kullanilmas: olabilir.

Calismamizda idrar, trakeal aspirat ve kan kiiltiirlerinden izole edilen C.
striatum suglarinin antibiyotik duyarlilik sonuglart tablo 4.25. de karsilastinildi.
Idrardan izole edilen (n=34) ve trakeal aspirat’tan izole edilen (n=19) ve kandan
izole edilen (n=3) C. striatum’larin antibiyotik duyarliliklar1 kargilastirildiginda
trakeal aspirattan izole edilen C. striatum’larin sefalotine kars: diger iki gruba gore
belirgin sekilde direngli oldugu saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01 ). Yine aym sekilde trakeal aspirattan izole edilen C. striatum’lar diger iki
gruba goére penisilin, tetrasiklin ve rifampisin’e direngli bulundu ve bu sonug da
istatistiksel olarak anlamliydi ( p<0.05).

Bizim calismamizda trakeal aspirat ve kan Kkiiltiirlerinden izole edilen
C.striatum’lar klindamisin, pefloksasin ve nitrofurantoine karst %100 direngli
bulundu. Ancak idrardan izole edilen C. striafum’lar klindamisin’e % 29.1,
pefloksasin ve nitrofurantoin’e % 37.5 oraninda zayif da olsa duyarli bulunmusg
olup bu sonug istasistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05 ).

Trakeal aspirattan izole edilen C. striatum’larin diger iki gruba gore
antibiyotiklere daha direngli olmasinin nedenleri; bu hastalarin yogun bakim {initesi
hastalar1 olmas1 ve bu hastalara tedavi yada proflaktik amagli uzun siireli antibiyotik
kullanilmasi olabilir. Ayrica C. striatum’un  kateter uglarinda, ventilator tiiplerinde,
kronik yaralarda ve konjuktivada kolonize olmasi da nedenler arasinda yer
alabilir (15).

Bizim ¢alismamizda C. jeikeium suglarinin ¢ogu penisilin, oksasilin, sefalotin,
ampisilin-sulbaktam, eritromisin, klindamisin, pefloksasin, tetrasiklin,
kotrimoksazol, nitrofurantoin’e direngli, gentamisin, netilmisin, siprofloksasin,
rifampisine orta derecede duyarli olarak bulundular. Vankomisin ve teikoplanine
hepsi duyarlidir (Tablo 4.14). C. jeikeium suslarinda genel olarak ¢oklu direng hali
mevcuttur. Bizim sonuglarimiz birgok galigma ile genel olarak uyumludur (10, 12,
53, 64).

Caligmamizda idrar (n=15) ve kan kiiltiiriinden (n=11) izole ettigimiz C
Jeikeium suglarinin antibiyotik duyarlilik sonuglar1 karsilagtinlmistir (tablo 4.26). Her
iki grupda vankomisin ve teikoplanine % 100 duyarlidir. Genel olarak direngli bir
bakteri olan C. jeikeium her iki grupta ayr1 ayn degerlendirildiginde kan kiiltlirlinden
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izole ettifimiz C. jeikeiumun antibiyotiklere daha direngli gdzilkmesine ragmen
rifampisin diginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Rifampisin
i¢in idrar kiiltiiriinden izole edilen C. jeikeium’un antibiyotik duyarliligi % 73.3, kan
kiiltiiriinden izole edilenler igin %27.2 olarak bulundu. Istatistiksel olarak bu sonug
anlamliyd: (p< 0.05).

Cesitli orneklerden izole ettigimiz C.Grup G suslar1 penisilin, eritromisin,
klindamisin, nitrofurantoin’e direngli, oksasilin, pefloksasin, kotrimoksazol,
rifampisine orta derecede duyarli, sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin,
siprofloksasin, tetrasiklin’e yiiksek oranda duyarli ve netilmisin, vankomisin ve
teikoplanine hepsi duyarli olarak bulunmustur (Tablo 4.15). Sonuglarimiz genel
olarak Riegel ve ark.’nin sonuglari ile uyumiudur (12).

Calismamizda izole ettigimiz C. glucuronolyticum- seminale suslari penisilin,
eritromisin, klindamisin, pefloksasin‘e direngli, tetrasiklin, nitrofurantoin,
siprofloksasin ve gentamisine ¢ogu duyarlidir. Suslarin hepsi oksasilin, sefalotin,
ampisilin-sulbaktam, netilmisin, rifampisin, vankomisin, teikoplanin’e duyarli olarak
bulunmuslardir (Tablo 4.17). Literatiir bilgilerimize gore C. glucuronolyticum suslari
B-laktamlara, gentamisin, rifampin, vankomisin’e duyarli, fakat suslarin gogu
siprofloksasin, klindamisin, eritromisin, tetrasiklinlere direngli olarak bilinmektedir
(15). Riegel ve ark.(12) yaptiklar1 galigmalarinda da C. glucuronolyticum suslan
eritromisin diginda genel olarak duyarl olarak bulmuslardir.

Hepsini idrardan izole ettifimiz C. urealyticum suslar penisilin, oksasilin,
sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, eritromisin, klindamisin, pefloksasin,
kotrimoksazol, nitrofurantoin’e direngli, netilmisin, siprofloksasin, tetrasiklin ve
rifampisine orta diizeyde duyarlidir. Tiim suglar vankomisin ve teikoplanine
duyarlidir (Tablo 4.18).

Fernandez-Roblas ve ark.(84), yaptiklan bir calismada C. wrealyticum
suslariin  siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin, vankomisin, ve teikoplanine
duyarh olarak bulmuglardir. Bu konuda yapilan ¢alismalar C. urealyticum suslarinin
¢ogunun C. jeikeium suslari gibi direngli bakteriler oldugunu géstermistir (10, 12,
64, 85). Bizim sonuglarimiz da genel olarak bu verilerle uyumludur. Literatiirde C.
urealyticum suglarmin daha ¢ok hastanede uzun siire yatan, invaziv girigsimler
uygulanan ve yagh kisilerden izole edildigi bilinmektedir (7, 15). Bu hastalar her
tiirli firsatg1 infeksiyonlara agik ve profilaktik olarak veya altta yatan hastaligi
sebebi ile yiiksek oranda antibiyotik kullanilan hastalardir. C. urealyticum suglan ile
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olusan kronik enfeksiyonlarin, genig spektrumlu antibiyotiklerin kullanimu ile iligkili
oldugu ftizerinde durulmustur (9). Bu sebeplerden dolay1 korineform bakteri iireyen
kiiltiirlerde mutlaka antibiyotik duyarlilik deneyleri yapilmalidir.

Calisgmamizda dort Brevibacterium spp.susu izole ettik. Bu suglarin hepsi de
idrar &rneklerinden izole edildi. Brevibacterium spp. suslari insanlarin deri ve kivrim
yerlerinden izole edilmislerdir (15), ayrica osteomyelit, peritonit, septisemisi olan
hastalardan da etken olarak izole edilmislerdir (15, 75, 76). Yapilan bir ¢alismada
B.casei izolatlarinin ¢ogu B-laktamlara, siprofloksasine, klindamisine ve eritromisine
direnglidir. Buna karsilik gentamisin, rifampin, tetrasikline duyarlidir. Biitlin izolatlar
glikopeptid antibiyotiklere duyarli olarak tespit edilmislerdir (15, 77). Riegel ve
ark.(12)’nin caligmalarinda izole edilen 4 Brevibacterium spp. susu sefotaksim,
gentamisin, siprofloksasin ve rifampisine hepsi duyarli, ampisilin daha az olmak
lizere seftazidim ve eritromisine orta derecede duyarl, fusidik asite de hepsi direngli
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda izole ettifimiz 4 Brevibacterium spp. susu
eritromisin, klindamisin, pefloksasin, kotrimoksazol, nitrofurantoin’e direngli,
penisiline daha az olmak iizere oksasilin, siprofloksasin ve tetrasikline orta derecede
duyarli, sefalotin, ampisilin-sulbaktam, gentamisin, netilmisin, rifampisin,
vankomisin, ve teikoplanine hepsi duyarhidir (Tablo 4.20). Bu konuda yapilan
calisma heniiz ¢ok azdir. Daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Korineform bakterilerle olugan infeksiyonlar son yirmi yil igerisinde
aragtirmacilann ilgisini ¢ekmeye baglamis ve ozellikle son yillarda bu konuda
yapilan arastirmalar artmistir. Korineform bakterilerin baz tiirlerinde goriilen yiiksek
- orandaki antibiyotik direnci tiir diizeyinde identifikasyonun 6nemini artirmigtr.

Korineform bakterilerin nemi , bu bakterilerin insanlarin normal florasinda
yer almalarmn yaninda, ciddi firsatg1 infeksiyonlara da sebep olabilmeleridir. Bu
bakteriler eskiden gogunlukla kontaminant olarak diisiiniilmesine ragmen, son
yillarda yapilan arastirmalarla immiin direnci diigiik hastalarda oldugu gibi, immiin
direnci normal olan insanlarda da infeksiyonlara sebep olduklari goriilmiigtiir.
Ozellikle hastanede yatan, yagh ve tbbi alet uygulanan hastalarda ciddi
infeksiyonlara neden olabilmektedirler. Son yillarda tiptaki gelismelere paralel
girisimsel islemlerin ve tibbi cihaz kullaminin artmasi beraberinde firsatci
infeksiyonlarin da artmasina neden olmugtur. Firsatg:1 infeksiyon etkenleri igerisinde
korineform bakterilerinin 6nemi gittikge artmaktadir. Bazi korineform tiirlerinde
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goriilen antibiyotik direnci ve direng profilindeki degisimlerin bilinmesi tedavi
protokoliiniin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Identifikasyonda kullandigimiz API Coryne sisteminin ve antibiyotik
duyarhligi igin kullandigimiz ATB STAPH 5 Kkitinin  rutin laboratuvarda
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Cesitli klinik drneklerden izole edilen korineform bakteriler etken patojen
yada kontaminant olarak disiiniiliiyor olsa bile, tiir diizeyinde identifikasyonu
yapilmali, izole edildigi konak faktérleri de gtz 6niine alinarak degerlendirilmeli ve
antibiyotik duyarliliklarina mutlaka bakilmalidir.

Korineform bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklan ile ilgili
¢aligmalar heniiz kisith sayidadir. Bizim calismamizin bu noktada énemli katki

saglayacagini umut ediyoruz.
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